Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  andhelping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  seveie. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //books  .google.  com| 


No. 


Boston 
Médical  Library 

Association, 


19     BOYLSTON     PLACE 


r 


"■• 


\f 


I 


'■4 


REVUE 


DÈS 


SCIENCES   MÉDICALES 


EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANSER 


4 


,    i 


\ 


/- 


t  •» 


i    • 


«'■\ 


REVUE 


DES 


SCIENCES  MEDICALES 

EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER 


RECUEIL  TRIMESTRIEL 
ANALYTIQUE,  CRITIQUE  ET  BIBLIOGRAPHIQUE 


DIRIOK.  PAR 

GEORGES  HATE! 

ProfMBeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Antoine, 

Membre    de    rAcafj^n^it  .de    Médecine. 

COMITÉ  DE   REDACTION   : 

ly  P.  BERGER  D'  A.  CARTAZ  D'  H.  RENDU 

Ifféfé  de  la  Paenlté  de  Hédeeioe,  0eerét«ire  Agrégé  de  la  Faeolté  de  Médecine, 

Chirorfien  des  hôpitaux.  de  1»  rédaelion.  Médecin  des  hôpitaux. 

CoUaborateura  :  mm.  gh.  abadib,  assakt,  balzbr,  barbe,  babth,  j.  bbx,  brinon  (db), 

BROC  A,    R.   GALMETTB8,   GAMPBNON,  CAULBT,   CHAUFFARD,   DANL08,  DA8TRB,  DEBOVB, 

DBLBET,    DESC0URTI8,   DRBTFUS-BRISAC,   DUFLOCQ,    MATHIA8    DU  VAL,    FREDERICQ, 

GALLIARD,  0ALL0I8,  GARNIER,   GILBERT,  GIRAUDEAU,  ORANGHER,  HACHE,  HANOT,  B.  HARDT, 

MBNNBGUT,   HOLMAN,  H0L8TEIN,  R.  JAMIN,  B.  JAVAL,  JULLIBN,  KUHF,  LABADIB-LAORAYB, 
LANDOUZT9  DE   LAPER80NNE,   LBFLAIVE,   LELOIR,  H.    LEROUX,   LION,   LUBET-BARBON,  LUC, 

LYON,   MATHIEU,  MAUBRAC,  MERKLEN,   M08SB,   NICOLAS,  OrrriNOBR,  OZENNE,  PARISOT, 
CH.   PBRIBR,    L.-R.  PETIT,   PORAK,    PRENANT,  REHY,  4,  RENAUT,  RETTERER,   RICHARDIÈRV, 
RIGHBLOT,    RIGKLIN,    ROHMBR,   8ANT1  (DE),   8GHWARTZ,  8ÉNAG-LAGRANGB,   8IREDEY, 
P.   TERRIER,  THIBIEROB,    TH0MA8,  TI88IER,  WALTHER,   WINTER. 


DIX-HUITIÈME     ANNJSB 


TOME    XXXVI 


PARIS 
G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRE     DS     l'AGADBMIB     DE     MBDBGINB 
110,    BOULETAED    SAINT-OBEM Al R. 

1890 


1! 


CATALCGUED, 


■Ml 


r»,- 


SOMMAIRE    DU    r  1 


TOME    XXXVI 


ANATOMIE. 


TraiU,  Testât,  1.  —  Nerfs  optiques  , 
Singer,  Mûnzer ,  2.  —  Sac  durai, 
Wagner;  organes  du  cou,  DeJitzÎDy  S. 
—  Espace  sus-sternal,  Taguchi  ;  épi- 
derme,  Herxheimer,  4.  —  Tissu  corné, 
Blascbko  ;  pigment,  Maas^  5.  —  Car- 
tilage, Strichtj  6.  —  Cellule,  Plataer, 
7.  —  Œsophage,  Strahlf  9.  —  Esto- 
mac, Eisler;  cloison  thoraco-abdomi- 
nale,  Ravn,  10.  —  Testicule,  Hermann^ 
11.  —  Enveloppes  ovulaires,  Bonnet; 


lymphatiques  génitaux,  ZeissI ,  HorO' 
witz ,  13.  —  Placenta ,  Waldeyer , 
Keibely  Buœm ,  Gottacbalky  Nusbaam^ 
Lieberkuhn^  Strabl,  Hcinricius,  14; 
Blocbf  21.  —  Embryologie,  KoJlmann, 
21.  —  Tête,  Dobrn,  22.  —Mésoderme, 
Pablf  23.  —  Graisse  des  cellules , 
Melinety  24.  —  Technique,  Kubn, 
Dogielf  K'ùpfer^  25;  Baginsky,  Vm- 
salOj  Flecbsigt  26;  Grappin,  21^ 


PHYSIOLOGIE. 


Sens  du  goût,  Obrwall,  28.  ^  Galvani- 
sation de  la  moelle,  Truccbi;  ablation 
du  cerveau,  Fasola,  29.  —  Indice  de 
réfraction  du  cylindraxe,  Gross  ;  sec- 
tion des  vagues,  Artbaud,  Butte  ;  trou 
de  Botal,  Firkety  80.  —  Mouvements 
du  cœur,  Kirscb;  circulation  arté- 
rielle, Scbulwann  ;  centres  vaso-mo- 
teurs, Burckbardt,  31.  —  Composition 
du  sang,  Kruger^  32.  —  Oxyhémoglo- 
bine,  Hufner;  pouls,  Frey^  Krcbl,  33. 
—  Electro-physiologie,  We/ss  ;  résîs- 
trance  électrique  du  corps,  Silva,  Pes- 
carolOy  34.  —  Physiologie  du  muscle, 
Danilewski,  Mosso,  35  ;  Fick,  Heubely 
Wertber,  Bôbm,  36     —    Orientation, 

CHIMIE 

Échanges  nutritifs,  Klempcrer^  44.  — 
Albumoses,  Neumeister  ;  neurokéra- 
iine,  Kubnoy  Cbittenden,  45.  —  Albu- 
mine de  Tœuf,  Hofmeister  ;  oxyhémo- 
globine,  Mayel  ;  digeslibilité  du  lait, 
BaudnitZy  46.  —  Acide  nilreux  dans 
la  salive^  Wurster^  Iloavay  Hardy; 
fer  dans  la  bile,  Novi,  47.  —  Fer  dans 
Torganisme,  Scbneider;  suc  gastrique 
et  fermentation  acétique,  Cobn,  48.  — 
Liquide  amniotique,  Kœttnitz  ;  cendres 
des  rachitiques,    Voit;  sucre   du  cer- 


Lœby  37.  —  Formation  de  la  lymphe, 
Heidenbain  ;  ferments  coagulateurs  , 
Fiek;  excrétions  de  substances  ami- 
dées,  Sobultze^  38.  —  Echanges  ga- 
zeux, Lœwy  ;  sécrétions  intestinales, 
Hermann;  glycogénie,  PrauanitZy  39. 

—  Ferment  du  foie,  Kaulmann;  nutri- 
tion du  foie,  Artbaud,  Butte,  40.  — 
Ferments,  Scbipiloff;  absorption  des 
graisses,    Arnscbink,  41  ;  KrebU   42. 

—  Action  des  savons,  Munk,  42.  — 
Diurèse  par  les  sucres,  Dastre  ;  forme 
de  la  cornée,  Leroy;  mouvements  du 
diaphragme.  Huit  Krantz,  43.  —  Tem- 
pérature, Lœwy  y  44. 


MÉDICALE. 

veau,  Tbierfelder,  49.  —  Matières  co- 
lorantes de  la  bile,  Haycrafty  Scoûeld, 
50.  —  Cystinurie,  Mes  ter  ;  bacille  ty- 
phique  dans  Turine,  Neumann,  51.  — 
Urine  typhique,  We/77,  Boque  ;  ben- 
zamide  dans  Turine,  Cobn  ;  urine  de 
l'anémie,  Hunter ,  52.  —  Dosage  du 
sucre  dans  l'urine,  Guttmann,  HirS" 
chfeldy  53;  Mendelson,  Geyer ,  ^; 
Hirscbly  55.  —  Recherche  du  mercure, 
Ludwig  ;  tyrosine   éthylée,   Cobn^  56. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


EIncéphalite,  Friedmann^  57.  —  Ablation 
du  cerveau,  Goltz;  ablation  de  la  thy- 
roïde, Michaelsen,  58.  —  Iléus,  Kir- 
stein  ;  diabète,  Mebring  ;  température 
-vespérale,  Maure!,  59.  —  Air  expiré, 
Lipariy  CrisafuJli,  60.  — -  Maladies  mi- 
crobiennes, Cabadé;  transformisme  des 
microbes,  Chauveauy  60.  —  Alimenta- 
tion des  bacilles,  Wignal;  sucrasc, 
Fernbacb,  61.  —  Suppuration,  Na^ 
tban;  microbe  pyocyanique,  Gessard; 
désinfection  du  catgut,  Dôderslein; 
érysipèle,  Feilcbenfeldy  63.  —  Périto- 


nite, Ortb,  Pawlowskyy&S;  Laruelle, 
Fraenkel  y  Predobi,  64.  —  Tubercu- 
lose, Bollingery  65.  —  Fièvre  typhoïde, 
Mya  y  Belfanti;  paludisme,  Gualdi, 
Antoliseiy  Golgi,  67.  —  Diphtérie, 
d'Espine,  de  Marignac,  68.  —  Rage, 
Perdrix,  90;  Houx,  Nocard ,  Bom^ 
bicci,  71.  -—  Charbon,  Bucbner,  72; 
Roux,  Metchnikoff,  73.  —  Choléra, 
Sirena,  73.  —  Morve,  Gamaleia  ;  téta- 
nos, Bossano,  SteulJet,  Sormani,  74. 
-— Fièvre  jaune,  Stub  ;  purpura,  Let- 
zericby  Tizzoni,  Gioyannini, 


f^*'4 


»  s 


r' 


S' 


PHARMACOLOGIE 

Alcaloïdes ,  Gay;  sels  de  potassium  , 
La  borde,  76.  —  Salicylates,  C  bar  ter  i s  ; 
acide  salicylique,  Livon  ;  chlorates, 
FaJk  ,71,  —  Acide  sulforicioique, 
Buault,  Berlioz  ;  zinc,  Heipup;  chio- 
ralamide,  Reicbmann,  Peiper,  Bobia- 
HOB,  78.  —  Pyrodine,  Simon,  79.  — 
Paramonochloracétanilide  ,  Chirone  ; 
orthine,  Robert,  Unverriebt,  80.  — 
Narcotiques  et  échanges  azotés,  Sal- 
kowaki  ;  seigle  ergoté,   Gruenfeid,  81. 


ET  TOXICOLOGIE. 

—  Caféine,  Parisot,  Sée,  Lapieque, 
82.  —  Tannin,  Lange;  digitale,  Bar' 
det;  kola,  Heckel,  88.  —  Ouabaïne, 
Panas,  84.  —  Empoisonnements  par  : 
l'antifébrine,  Marécbaux  ;  la  santonine, 
Cramer,  84;  par  la  gasoline,  Biller  ; 
par  le  chlorate,  Lubarscb,  85;  par 
Toxyde  de  carbone,  Jacoby ,  Boki' 
ianaky  ;  par  le  bichromate,  Klirneseb, 
86  ;  par  les  ptomaînes,  Marsb  ;  par  le 
tyrotoxicon,  Cammann,  87. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Leçon^,  Hayém,  87;  Semmoîa,  88.  — 
Pneumothorax ,  Leyden  ,  GuUmann  , 
Krieger,  89.  —  Inhalations  d'air  chaud, 
Leubuscber  ;  injections  de  créosote, 
Polyak,  90.  —  Air  comprimé,  Solia- 
Coben;  salicylate  dans  la  lithiase  bi- 
liaire, Stilîer  ;  hémorragie  et  salicylate, 
Linbart^  91.  —  Traitement  de  l'éry- 
sipèle,  Ullmann,  Bosentbal,  92  ;  Wôî- 
Ûer,  Weber,  93.  —  Cocaïne  et  dia- 
bète. Olives  ;  antipyrine  et  diabète, 
OpitE,  93.  —  Cocaïne  et  fièvre  jaune, 
Tboringlon  ;  injections  de  quinine  , 
BacccUi  ;  écorce    de    panbotano,    Va- 


lude;  traitement  de  la  variole.  Talé- 
mon,  94.  —  Traitement  de  la  néphrite, 
de  Benxi  ;  sucre  de  lait  diurétique. 
Nie  sel,  95.  —  Diphtérie,  Scbendel; 
sulfonal,  Smiib,  Suntberland,  Bond^ 
9Q\Jeffries,  97.  —  Hypnal,  Bardet; 
alcaloïdes  de  Thuile  de  morue,  Gaa- 
lier,  Mourguea  ;  incontinence  d'urine, 
Perret,  Dévie,  97.  —  Résorctne,  An- 
deer.  —  Phosphore  et  rachitisme , 
Mandelstamm  ;  hyoscine  ,  Colman  , 
Taylor;  suspension  dans  Tataxie  , 
Hausbalter,  Adam ,  98.  —  Injections 
d'eau  salée,  Weber,  Hafftcr,  99. 


HYGIÈNE. 


Nappes  d'eau  souterraine,  de  Blasi  ;  fll- 
tration  des  eaux,  Bertscbinger,  100; 
Fraenkei,  101.  —  Phtisie  dans  les  la- 
titudes boréales,  Wykowski,  101.  — 
Aération  permanente,  Onimus,  102; 
Nicaise,  iÙS,  —  Prophylaxie  de  la 
tuberculose,  103.  —  Air  des  cimetières, 
de  Blasi^  Travaii ,  103.  —  Vaccine, 
Hervieux,  Leloir,  104  ;  Peiper,  105.  — 
Lait  bouilli,  Laurent  ;  effets  de  la  fu- 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET 

Dictionnaire,  Maxwell,  112.  —  Traités, 
Van  Lair,  Afaurol,  113.  —  Tubercu- 
lose, Grancber,  114.  —  Maladies  du 
système  nerveux,  Bieder,  Leube,  Fut- 
tercr,du  Gazai,  116;  Cbabrely,  Bitot, 
Dubreuilb,  Nabias ,  Leroy  ,  Bruns  , 
Shilling,  Castan,  117;  Bramann,  118; 
Déjerine,^  Bumpf,  Oppenbeim ,  La- 
dame,  119  ;  Garel,  Struœpell,  Soutoul, 
Luscb,  Ferroud,  Gilles  de  la  Tou' 
rette,  Zicmssen,  Dutil,  Pitres,  121; 
Mesnet,  Féré,  Lamy,  de  la  Tourettc, 
Catbelineau,  124;  Cbantemesse,  Wi- 
dal,  Ferrand ,  125.  —  Maladies  du 
système  circulatoire ,  Girode,  Bind- 
ûeiscb,Benaut,  Heuverswyn,  Einhorn, 
Adler,  Stem,  Kiscb,  126;  Lion,  129; 
Nicolle,  Ilaycm,  130;  Hœsslin,  Proby, 
Huels,  181;  Noorden,  Cohen,  West- 
pbal,  Senator ,  134.  -—Pneumonie, 
Biesell  ;  Sebêeffûr^  136;  Moaoyt  196.  — 


mée  de  tabac  sur  les  viandes,  Bour^ 
rier,  105.  —  Plâtrage  des  vins,  de 
Girard;  acidification  des  vins,  Boos, 
Corel l,  106.  —  Microbes  des  légumes, 
Fazio  ;  vidanges,  Bost,  107.  —  Cancer 
en  Normandie,  Arnaudct,  108.  —  Ou- 
vriers dos  grands  chantiers.  Poupon^ 
109.  —  Eczéma  des  galvaniseurs , 
Blascbko  ;  ostéites  des  nacriers,  Levv, 
110. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

Emphysème,  Shelswell,  136.  —  Ma- 
ladies de  l'appareil  digestif,  Ferran^ 
nini,  Kartulis,  Pilliet,  Buss,  DœrOer, 
Windseheid ,  Goldenborn  ,  Weiss , 
Stirl,  Tymowski,  137;  Litten,  Fa- 
witzky,  Pecoraro,  Gril  H,  Leyden,  Lth 
ton  ,  141  ;  Hanot,  Gilbert ,  Legry  , 
144;  Musser,  145.  —  Maladies  du 
rein,  Kompe,  Hœsslin,  Benaut,  Klem" 
perer,  Albarrun,  146.  —  Tuméfaction 
de  la  rate,  Ficbtner,  148.— Diabète,  148  ; 
Edgren,  Lancereaux,  Bouisson,Stadel' 
mann,  149.  —  Fièvre  typhoïde,  Ben- 
ner/,  150;  Barié,  Ballet,  Séglas,  151. 
—  Charbon,  Bouisson,  152.  —  Palu- 
disme, Cristiani;  stomatite,  Barié ^ 
152,  —  Migraine,  Nef  tel  ;  maladie  de 
Thomsen,  Grenier,  Erb,  153.  —  Myo- 
site,  Plehn  ;  cancer  ,  Muller ,  154  ; 
Troisier,  155*  —  Myélome,  Kabler  ; 
rhumatisme»  Qarbardt^  156. 


<  ■ 


—  ra  — 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Salpingites,  Mordreê,  157.  —  Adénite, 
Terrier^  158.  —  Déviations  utérines, 
Frommel,  158;  Sebùcklng,  Tampkey 
159  ;   Dupltty,   Chaput,  Debayle,   160. 

—  Ménorragie  ,    Stark;    vaginisme  , 
Lomer,  161.  ~  Massage,  Arendt^  162. 

—  Kystes  ovariques,  Conzette,  Baffei, 
165.  —  Mouls,  166.  —  Laparotomies, 

.  Lebedeff,  166;  Mann,  167.  —  Fibro- 
mes utérins,  Cbampionnière,  Oanion, 
167.  — Cancer  utérin,  BlagoyetHohenky^ 
168  ;  UUmann,  169.  —  Respiration  du 
fœtus,  Glœckner^  SebulUe ,  169.  — 
Leucocytose,  Mœbnatacboff;  dilatation 
de  l'utérus,  Dùbrssen,  170.  —  Rupture 


des  membranes,  EisenbaH,  171.  — 
Hydramnios,  Kruse;  rétention  placen- 
taire, Cbaput,  Cobnstein^  172.  —  Rup- 
ture utérine,  Reed;  dystocie,  LoebJein, 
GucDiot,  178.  —  Rétention  fœtale  , 
HerrgoU;  lésions  fœtales ,  Heydricb, 
Meyer,  174.  —  Forceps,  Muncbmeyer; 
ostéomalacie,  ZweifeJy  Fehling,  175. 
—  Opération  césarienne,  Harns,  176.— 
Grossesse  exlra-utérine,  Kaltenbacb  , 
Mandé,  TuUle,  177;  Macïean,  Mac 
Murtryj  Fernwald,  Spoeib,  Brolbera, 
178  ;  Luak,  Wyder,  PolaiUon,  181 .  — 
Antisepsie,  Badin ,  182  ;  Scbaeffer  , 
183. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Rubéole,  ArnoEan,  Jubel-Rénoy,  Talamon, 

184.  —  Fièvre  aphteuse,  Weisaenberg^ 

185.  —  Erysipèle,  Leibert  ;  pneumonie, 
Viti,  Neumann  ;  rétrécissement  mitral, 
Saaaom,  186.  —  Grippe,  Sevestre  ; 
Noma,  Grawitg,  187.  —  Fièvre  ty- 
phoïde, Hatinelf  Gimard  ;  pyométrite, 
Bbeinsiadter,  188.  —  Melœna,  Mal  1er, 
Homen,  Bourrus,    Vaton,  Pomorokiy 


189.  —  Gastro-entérite,  Eseberiaeb  ; 
tumeur  du  mastoïdien,  CluUon,  190. 
—  Angiome  ,  Redard;  sarcome  de 
raine,  Ray  ter;  hypertrophie  du  mem- 
bre, Duplouy,  191.  —  Absence  du 
rectum,  Boyd  ;  étroitesse  du  prépuce, 
Smitb,  192.  —  Néphrectomie,  Dehtrex, 
Kaufmann,  193 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Cicatrices,  Ottolengbi  ;  chéloïde,  Vidal, 
Leloir,  195.  —  Adénome,  Pringle; 
acné,  Bartbélemy;  verrue,  Kubne- 
mann,  196.  —  Vergetures,  Vaailiu, 
197.  —  Fibromes,  Bergmann;  scléro- 
dermie,  Gibert,  198.  —  Tuberculose, 
Seveatre,  Tardivel;  lupus,  ScbuHz  ; 
eczéma,  Barduzxi,  Ceraai,  199.  —  Ur- 
ticaire, Doutrelepont ,  Renaut;  pem- 
phigus,  HallopeaUf  200;  Faber,  201.  — 
Pityriasis,  Trautvetter  ;  lichen,  Hebra, 
201.  —  Prurigo,  Kromayer;  mycosis, 
SUmkowenkoff ,  Pbilippaon  ;  épider- 
mophyton,  Ries ,  202.  —  Psoriasis, 
de  Molènes  ;  éléphantiasis ,  Waitz  ; 
zona,  de  Luea,  Brooq,  203.  —  Teignes, 
Campana,  Fabry,  Quinquaud,  Unna, 
Arcbëmbauït,  204.  —  Kératose  pilaire, 
Broeq,   206.    —   Ulcère    du    Toukin, 


Boinety    207.    —  Exanthèmes,  Burlu- 
reauXy  Merkel ,    Quinquaud  ,  208.  — 
Syphilis  héréditaire,  Hocbainger^  HU' 
delOy  209.  —  Syphilis   tertiaire,  /*oiir- 
iiier,  210.  —   Syphilis  nerveuse,  Gil' 
berty   Lion,  Hesa,  Mauriac,    211.  — 
Syphilis  vasculaire,  Obolenaky,  Bucb- 
wald,  212;  Mauriac,  213.  —  Atrophie 
linguale,  Mauriac;    syphilide  lupoïde, 
Fournier,  214.  —  Dilatation  de  l'esto- 
mac, ^ullien  ;  syphilis   rectale,  Scbu- 
cbardt,  215,    —    Syphilis   utérine ,  de 
Luca;    stérilité  par    syphilis,  Casper, 
216.  —  Prophylaxie,   Bartbélemy,  217. 
—    Traitement,    Quinquaud,  Mandry, 
Augagneur ,   218.    —  Chancre    mou  , 
Petsold,   Humbert,  Ducrey,  219;  Pe- 
ter aen,  220.   —    Blennorragie,  Eraud, 
220;  Oberlànder,  Orvaiy   Giraud,  221. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Contagiosité  des  névroses,  Herzog  ;  folie 
à  Paris,  Garnier,  222.  —  Chorée  et 
folie,  Diller,  223.  -^  Scoliose  et  né- 
vTopathie  ,  Landoia;  hallucinations  , 
Tamburini;  troubles  dans  la  maladie 
de  Basedow,  Bœdeker,  224.  —  Etat 
mental  des  apoplectiques,  Ferrière ; 
épilepsie,  M  air  et  y  Hejmann,  225  ;  Haï- 
léger,  Keen,  226.  —  Raréfaction    des 


fibres  du  cervelet,  Meyer,  226.  —  Pa- 
ralysie générale,  Régnier,  ^$^;Régi8, 
Aacber,  Féré  ,  228;  Wigleawortb  ; 
229.  —  Acétonurie  et  peur,  Marro  ; 
troubles  psychiques  dans  le  myxœ- 
dème,  Mackenzie,  229.  *  Idiote  épi- 
leptique,  Zacber;  morphlnisme ,  Pi- 
cbon,  280.  —  Massage  chez  los  alié« 
nés,  Savage,  231. 


—   IV  — 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Trailé,  Duplay,  RecluSy  231.  —  Bacté- 
riologie, Senn,  232.  —  Aneslhésie, 
Hyderabab,^  Rappeler ^  Comte,  Silex^ 
HafAer,  238;  Eschricbt,  239.  —  Hé- 
mostaae,  Mardook,  23^.  —  Pansement, 
Lister  ;  lésions  du  crâne,  Rodenstein^ 
Sànger,  Sick,  PetersoD^  240;  Pous- 
sons 241;  HeidenhaÎD,  DecressaCf  242; 
tumeurs  du  cuir  chevelu,  Terrier^  242. 
—  Lésions  des  nerfs,  Abbe,  Oiry,  243  ; 
ClarkCf  BarJow,  244.  —  Corps  thy- 
roïde, SoliS'Coben,  lûgaïs^  Mosetig^ 
Moorboff  244.  —  Lithiase  salivaire, 
Berger;  périodonlite,  Bicber,  246.  — 
Maladies  de  l'estomac  et  de  l'œsophage, 
Nicaise  ,  Kirmisson ,  Le  Dentu  ,  Le 
Fort,  Sick,  Girard,  247.  — Lésions  du 
foie,  CbauveJ,  Scnger,  Wôlfler^  Lan- 
genbuchj  Helfericb,  249  ;  Israël,  Ko- 
cber,  LauensleiD,  Hocbenegg,  251.  — 
Gastrostomie,  Clark,  252.  —  Gastro- 
entérostomie,  Boux,  Pozzi,  253.  — 
Abcès  diaphragmatique,  Mason  ;  tu- 
meurs   du    cœcum,   Sucbier,  254.    — 


Abcès  rétropéritonéal,  Leyden  ;  rupture 
du  duodénum,  Viti  ;  péritonite,  Bumm, 
Coats,  255;  Wyder,  Loehlein,  Kum- 
mel,  25G;  Maurin,  257.  —  Appendicil*, 
Senn,  ScbuUer,  258.  —  Résection  de 
rintestin,  Czerny;  laparotomies,  ilfor- 
ton,  259.  —  Drainage  abdominal,  Pen- 
rose  ;  hernie   étranglée,   Jeanne!,   260. 

—  Injections  gazeuses,  Dalton;  anus 
contre  nature,  Cbaput,  Bicbelot,  261  • 

—  Plaies  par  empalement,  262.  —  Kyste 
maxillaire,  Tapie  ;  lymphadénome,  Psa- 
lidas,  264.— Actinomycose,  Albert,  265. 

—  Adénite,  it/oman,  Milton;  fractures, 
Austrîe,  Maubrac,  Cbavière,  Behn^ 
Jonnesco,  Meyer,  266;  Dennis,  268. — 
Sarcomes  des  os,  Krause,  269. —  Greffe 
osseuse,  Ollier,  270;  Gill,  Wolfî,  271. 

—  Luxation  du  rachis,  Acbeson,  271. 

—  Luxations,  Wolff,  Wirz,  272  ;  Né- 
laton,  273.— Pied  bot.  De  fontaine,  21^. 

—  Flexion  des  doigts,  Delbet;  trauma- 
tisme du  rein,  Tuffier,  274. 


OPHTALMOLOGIE. 


Sens  des  couleurs,  Hess,  275.  —  Cécité 
des  couleurs,  Hering;  accommodation, 
Halsch  ,  Pereles  ;  myopie,  Schmidt' 
Bimplcr,  'àTl  ;  Motais,  278.—  Strabisme, 
Matais,  278. —  Eléphanliasis  palpébral, 
Duybe,  Licbrecbt;  ptosis,  Fucihs,  279. 
—  Entropion ,  Goidzieher  ;  trachome, 
Noiszenski;  dacryocystite,  Hîrschberg; 
kératite,  Makrocki,  280.  —  Kératite  in- 
terstitielle, Pûster  ;  cicatrices  cornéen- 
nes,  Dimmer  ;  kyste  cornéen,  Borel  ; 
herpès  cornéen,  ^ecicer,  281.  —  Réac- 
tion pupiliaire,  Burcbardt;  iridotomic, 


MALADIES  DU  URYNX,  DU 

Angine,  Maurin,  Ingals,  289;  Gouguen^ 
beim,  290.  —  Corps  étrangers  de  la 
gorge,  Thornez  ;  papillomc  du  voile, 
ChipauHj  290.  —  Cancer  du  pharynx, 
Fraenkel,  Bosenberg,  291.  —  Verrues 
des  fosses  nasales,  Ingals  ;  rhinosclé- 
rome,  Paltauf;  déviations  du  nez,  Bo- 
sentbal,  292.  —  Scoliose  et  obstruction 
nasale,  Bedard;  ozène,  Marano;  mala- 
dies du  larynx,  Moure,  293.  —  Centre 
cortical  laryngé,  Garel,  Dor,  294. 
—  Paralysies  laryngées,  Bosworlb  ; 
aphonie  spastique,  Meyer,  295*  —  Lu- 


Fischcr;  tuberculose  de  la  choroïde, 
Dinklcr  ,  282.  —  Rélinile  ,  Scbeich  , 
Probsting,  Dolard,  Hutcbinson,  288. 
—  Décollement  rétinien,  Abadie;  glau- 
come, Nicati  ;  abcès  du  corps  vitré, 
Wagonmann,  284.  —  Lupus  de  l'œil. 
Trousseau  ;  ophlalmie  sympathique , 
Abadie,  285.  —  Paralysie  du  moteur 
oculaire,  Pel,  286.  —  Cysticerque  de 
Toeil,  Scbrœder;  restauration  de  Tor- 
bitè,  Kaslcr,  287.  —  Enucléation,  de 
Wcckcr;  antiseptiques  oculaires,  Ever" 
sbuscb,  288;  KroU,  289. 

NEZ  ET  DES  OREILLES. 

pus  du  larynx,  Garré;  tuberculose  du 
larynx,  Kidd,  Didier,  296;  Knight^ 
297.  —  Œdème  laryngé,  Langmaid  ;  ré- 
trécissement trachéal,  Landgraf,  Ger- 
hard t,  Lublinski,  Heymann,  297.  — 
Cancer  du  larynx,  Fraenkel,  298.  — 
Transformation  dos  tumeurs  du  larynx, 
Semon,  299.  —  Corps  étrangers  du  la- 
rynx, Muîler  ;  laryngectomie,  Fowler, 
300.  —  Trachéotomie,  Charazac,  Pau- 
lin, 301  ;  Cassact,  302.  —  Otites  et  cho* 
léstéatomcs,  Habermann,  302. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

La  grippe  en  1889-90,  Lyon,  303; 
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ranyi  ;  excitation  du  système  nerveux, 
Novi;  température  des  nerfs,  BoUes- 
ton,  433.  —  Réflexe  patellaire.  Lom- 
bard^ Bowdiich,  Warren,  434.—  Phy- 
siologie du  cœur,  Séefanif  Gai  1er  an  i, 
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Brown-Séquard,  439.  —  Chaleur  ani- 
male, Bertbelot,  André,  440.  —  Diges- 
tion, Lea,  Fick,  441  ;  EUenberger, 
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446  ;  Semoa,  Horsley,  Krause,  447  ; 
Pippîng,  448.  —  Physiologie  de  la  tra- 
chée, Nicaise,  448.  —  Muqueuse  na- 
sale, Franck;  iris,  Steinacb,  449.  — 
Nerfs  glandulaires,  Bradford;  sensi- 
bilité de  l'urètre,  Guyon;  circulation 
rénale,  Bradford,  450.  —  Sonsibililc 
des  articulations,  Goldscheider  ;  povs- 
piralion,  Peiper,  451.  —  Sueur,  Argu- 
tinsky,  452. 
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CHIMIE  MÉDICALE. 


Décomposition  de  Palbumine,  Therry^ 
452.  —  Urines  albuminuriques,  Paton^ 
DouglaSf  Mackenzic;  oxyhémoglobine, 
Fredericq,  453.  —  Matière  colorante 
du  sang,  baquet,  Arakiy  454.  —  Li- 
quide céphalo-rachidien ,  Halliburioiif 
455.  —  Ferment  de  la  ûbrine,  Bonne; 
action  des  ferments  non  figurés,  de 
Jager  ;  échanges  matériels    dans   l'ic- 


tère, PoU,  456.  —  Urobîline,  MaC" 
Mann  ;  albumine  des  exsudais  ,  Ci- 
tron; urine  do  la  pneumonie,  Roger, 
Gaume^  457.  —  Diazoréaction,  Bueti- 
meycr;    uréthano   dans    Turine,  Jaffé, 

458.  —  Chimie   de    Turine,  Taniguti, 

459.  —  Elimination  de  Tiodure,  Ehlers  ; 
des  acides  éthers  dans  Tintestin,  Baas, 
460. 
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Névrites,  Adamkiewiez,  Arndt,  461.  — 
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anémie  pernicieuse,  Lichtheim,  Min- 
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Siège  des  cancers,  Andrews  ;  carci- 
nomes lymphatiques,  Zebnder,  469.  — 
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Talamon,  478.  —  Epilhélium  de  la  cor- 
née, Peters  ;  occlusion  de  l'aorte,  Col- 
son  ,  479.  —  Qildèmo  pulmonaire  , 
Grossmann,  480.  —  Hypertrophie  com- 
pensatrice des  glandes,  Bibbert^  Stil- 
Jing^  481.  —  Inloxicalion  rénale,  Lé- 
pino  ;  toxicité  des  liimcurs,  Adamkio- 
wicz  ;  péritonite,  Walorhouse^  482.  — 
Poisons  des  baolérios,  Briegor^  Fracn- 
àt/,  483.  —  Elimination  des  poisons, 
Bouchard,  484.  —  IHomaïne,  Grifàtbs  ; 


action  des  sucs  digestifs  sur  les  bac- 
téries, Leubuscher,  485.  —  Tubercu- 
lose ,  Blicsencr  ,  485;  Winlernilz, 
Héricourt  ,  Bichet ,  486  ;  Gebhardt, 
Ebslein,  Nicolaiev,  487.  —  Diphtérie, 
Babes,  Buffer,  488.  —  Rougeole,  Lu- 
barscb;  bacille  pyocyanique,  Gessard; 
charbon,  Arloing  ^  489.  —  Charbon, 
Hankin  ;  fièvre  puerpérale  ,  Smith, 
490.  —  Aclinomycose,  Wolff^  Israël; 
morve,  Btibcs,  491.  —  Bacilles  dans 
1ns  hernies  étranglées  ,  Bunnocken^ 
492. 


—  m  — 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


ADcslhcsiques.    Dastre ,    492  ;    Kunkeif 
4aS.    —    Curare,   Nikolski ,    Dogiol, 

493.  —  Strychnine,  SchJick  ;  janibul, 
Egasse  ;    Ihéobromine  ,     Pomcranlz  , 

494.  —  Sureau,  Lomoinc  ;  h^drastinc, 
Falky  495.  —  Pbloridzine  ,  Morilz, 
PrauSDÎtz,  49Ô-  —  Exalgine  et  mélha- 
cétine,  Heinz,   Filehno,   497  ;  Scidler, 

498.  —  ThallinCf  Robio  ;  orcxine,  Pe/i- 
Moldty  498.  —  Saccharine,   Salkowski, 

499.  —   Crëolijie,    Mugdan;    sulfonal, 


Gordon  ;  fcrrocyanuro  de  potassium, 
Combcmalt\  Dubiquct,   500.  —    Pilurl 

et  nicotine,  LangÀcy,  501.  —  Acide 
sulfuoyanhydriquc,  Colasanti ;  Ijydro- 
gènc  arsénié,  Joly,  de  Nabias;  acide 
borique ,  Lemoino,  50à.  —  Empoison- 
nements :  par  l'exalgine,  Bokenham, 
jfoûcSf  Somple  ;  par  le  plomb,  Eich~ 
horsl,  503;  de  Kenzi,  504;  par  le  su- 
blimé, KJejnpereFy  504. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Antisepsie ,  Grancher  ;  absorption  par 
les  bains,  Kcller,  505.  —  Anlipyrèse, 
BiesSt  506.  —  Traitement  do  la  pneu- 
monie, Lccs  ;  de  la  dipLtérie  ,  Kolil, 
507.  —  Opium  et  urémie,  Haig  ;  sali- 
cylale  et  chorée,  Dres'b,  508.  —  Pho- 
nacétlne  dans    le    rhumatisme,  Wfat  ; 


élcctropunclure  des  anévrismes,  Spill- 
mann,  Haushalter  ;  traitement  du  dia- 
bète, Naunyn,  509.  —  Inhalations  dans 
la  phtisie  ,  Uarris  ,  510.  —  Huile 
comme  cholagogue,  Rosenberg;  sus- 
pension dans  l'ataxie,  Rusaell^  Tayhr, 
Cagney,  511. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE. 


Maladies  du  système  nerveux ,  Pitt , 
PopCy  Wbite,  512;  Eisenlohr,  Ber- 
kley,  PiIIiet,  DeJépinùy  Rossollmo, 
Jackson^  Beevor^  513  ;  Finny^  Taylor, 
Eiseniobr,  Russcll,  Macdonald^  Wol- 
lenberg,  516;  Slrûinpell,  Adenotj  518  ; 
Rumpf,  519  ;  Baslian,  Rovrlby,  Ma- 
cewen^  Carter,  de  Renzi,  520  ;  BrubJ^ 

'  Bcrkïey  ,  Holschcwnikoff  ^  ReckJio- 
gbsuaen,  522  ;  Scbmaus^  Bullen,  Or- 
œerod,  523  ;  Buzzard,  Edge,  Moebius, 
Cahen  y  524;  TreveJyan,  PersonaJi\ 
SUpbanj  525.  •—  Acromégalie,  Souza- 
Icite,  527.  —  Hystérie,  Grasset,  Gil- 
bert, Proust,  Gilles  de  la  Tour  et  te, 
Catbelineau,  Bouchard,  Atbanassio, 
BuEzard,  527  ;  Bristowe,  528.  —  Cho-   [ 


rée,  Herringbam,  Garrôd,  Dana,  Ray^ 
mond,  530.  —  Tic,  Cadiot,  Roger, 
Gilbert,  531.  —  Atrophie  musculaire, 
Gee,  Tooth,  Pachs,  Déroche,  532.  — 
Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
Ziemssen,  Wesi,  Riegel,  Mann,  534; 
Hucbard,  Baitle,  Duponchel,  536.  — 
Maladies  du  poumon,  Townscnd,  Cole- 
ridge,  Parisot,  Testi,  Carrasco,  537  ; 
Clark,  Ewart,  538  ;  Troisier,  Netter, 
Lavcran,  Letulle ,  White,  Hadden, 
539.  —  Maladies  de  i'estomac,  Cuffer, 
Lenharlz,  Jakscby  Jobanncsen,Herzog, 
Ewald,  Barton,  Boas,  Laker ,  542  ; 
Ely,  543;  Lyon,  548;  Coutarel,  549. 
—  Hcmalimétrie,  Marestang  ;  leuco- 
cytose,  Limbeck,   550.   —   Hyperther- 


IV 


mie,  Glaaer,  Lorentgen,  552.  —  Né- 
crose graisseuse,  Fraenkel;  albumi- 
nurie, Goodhârt  ^  Leyden  ,  Féréol  ^ 
Duclos,  Cbabrely,  Pernioêy  55S.  — 
Maladie  d'Addison,  Lancereêux  ;  uro- 


bilinurie,  Hayem,  556.  —  Pneumaturie, 
Mueller ,  557.  —  Morphinomanie,  Hu- 
cbard  ;  fièvre  climatique ,  Sézary  ; 
variole,  Huebard,  558. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Hémorragies  de  l'ovaire,  RoUin  ;  épi- 
théliomas  de  Tovaire,  Hadjès,  559; 
JoneSy  560.  —  Kyste  de  Tovaire,  Brid' 
don;  cancer  de  Tovaire  ,  Tbiriar; 
kystes  du  mésentère,  Rascb^  WcUs^ 
561.  —  Tuberculose  péritonéale,  Gard" 
ner;  hystéropexie,  Baudouin,  562.  — 
Kystes  du  vagin,  Sanioni  ;  hémorragie 
utérine,  Miller,  563.  —  Iclhyol  en  gy- 
nécologie, Freund  ;  hydrastine,  Falk, 
564.  —  Eudométriles,  Péan,  Bouilly, 
Polaillon  ,  Rcynier ,  565.  —  Traite- 
ment   des  fibromes,    Cbampionnihre, 


Fabling,  567  ;  ^utliard,  568.  —  Vita- 
lité des  nouveau-nés  ,  Holowko,  568. 
—  Présentation  de  Toreille,  Garrigues  ; 
bassin  rétréci,  Cbarles  ;  présentation 
du  siège,  Mantel,  569.  —  Forceps, 
Bemy  ;  délivrance,  VaJentin  ;  avorte- 
ment  dans  la  phtisie,  Dunean,  570.  — 
Avortement  retarde,  Balin;  rupture 
utérine,  Tbévardy  571.  —  Opérations 
césariennes ,  Fritscb  ,  HarriSf  572  ; 
Tait  ,  573.  —  Grossesses  extra-uté- 
rines, OIsbauscn,  573.  —  Grossesse 
après  la  trachélorraphie,  Ducasse,  576. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Maladies  de  croissance,  Comby,  576.  — 
Achondroplasie ,  Porak  ;  tumeurs  du 
cerveau,  Starr,  577;  Sleven,  578.  — 
Abcès  du  cerveau,  Williamson  ;  po- 
liomyélite, Kirkham,  578.  —  Paralysies 
infantiles,  Asbby,  Sympsou,  Oliver, 
Squire ,  579.  —  Sténose  aortique, 
Hocbaiager;  anémie,   Hayem;  hyper- 


trophie  du  thymus,  Sebeebe,  580.  — 
Asthme,  Mesnard ;  dyspepsie,  Mon- 
corvo  ;  fièvre  glandulaire,  PfcifTer , 
Heubncrj  581.  —  Ictère,  Hayem  ;  tu- 
beroulose  avec  aspergillus,  Wbeaton^ 
582.  —  Varicelle,  Slainfortb;  hémor- 
ragies intestinales,  Dussert;  kyste  sé- 
reux, Taraier,  583. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Erratum  ,  083.  —  Dermatile,  Blocq  , 
Haushalier,  Hallopeau^  Feulard,  584  ; 
Quinquaudy  585.  —  Maladie  de  Paget, 
Huicbinson,  585;  Wickham,  586.  — 
Impétigo,  Dubreuilb,  586.  —  Eczéma, 
LeJoir  ;    pemphigus  ,    Mosler  ,    587  ; 


Crockor^  588.  —  Zona,  Foré;  pity- 
riasis, Pelrini,  Babcs^  588.  —  Prurigo, 
Lahsque ;  psoriasis,  Campana,  Bi- 
gnone;  nodosités  rhumatismales,  Bar^ 
589.  —  Lupus  lingual,  Leloir  ;  langue 
noire,  Wallcrand  ;  gangrène  de  la  peau, 


V    — 


Charmoy,  590.  —  Alopécie,  rfo  Mo- 
lèncs  ;  chéloîde,  de  Amieis;  teigne, 
Pardon^  591.  —  Sclérodermie,  Thi- 
biergct  Boberê;  pellagre,  Belmondo, 
592.  —  Traitement  des  yerrues,  Ehr- 
manu;  érysipèle,  Lavy ;  hérédo-syphi- 
lis,  Fonrnjcr,  593.  —  Récidive  dos 
lésions  syphilitiques,  Portai ier;  syphi- 
lide  pigmentaire,  Maicffy  594.  —  Sy- 
philis dtt  poumon,  Raymond;  pleurésie 


syphilitique ,  Cbantemcsse ,  Widal  ; 
ataxie  syphilitique.  Gaucher;  peplonu- 
rie  dans  la  syphilis,  Raymond  y  595.  — 
Polyurie  syphilitique,  Lecorcbéy  Ta- 
lamon  ;  inoculation  du  chancre,  ^/NTeu- 
mann\  iodol  en  pansement,  Szadek, 
596.  —  Injections  mercurielles,  597.  — 
Tolérance  de  l'iodure,  White  ;  blen- 
norragie, PelUzzari^  Baraban,  598: 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Psychoses  menstruelles,  Icard;  percep- 
tion inconsciente,  Onanoff;  psychoses 
grippales,  Kraepelin^  599.  —  Epilep- 
sie,  Agostiniy  600  ;  SomerSy  C aller re, 
Yamaffivay  Stewari,  GOi.  —  Psychoses 
et  maladie  de  Basedow,  Renaut,  601  ; 


Ballet,  Joffroy,  60Î.  —  Katatonie, 
Mickle,  602.  —  Délire  des  grandeurs, 
Marandon  de  Montyel  ;  paralysie  gé- 
nérale, Christian ,  Sbaw^  Tuire,  Smiib^ 
603;  Shaw,  Cripps,QOi. 


MÉDECINE  LÉGALE 


Congrès  international,  605.  —  Ancsthé- 
sie  dans  le  sommeil,  Potier  ;  suicide, 
SocqvLcty  607.  —  Submersion,  Fagcr- 
lund,  Scydci,  608;  Brouardcl,  Loye, 
609.  —  Putréfaction,   Russo-Gilibertiy 


610.  —    Mort   par    brûlures,   Silbcr 
mann  ;  diagnostic  do  la  rage,  Paltauf, 

611.  —  Sang  oxycarboné,  Cherbuiicz; 
iufanlicide ,  Alaschka  ,  Heidcnhain  , 
-612. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Pansement,  Daunkeisser,  614.  —  Frac- 
tures du  crâne,  Korber,  Warren^  Ra- 
timoff,  615.  —  Microcéphdlie,  Lannc- 
ïongue;  tumeurs  du  crâne,  Poncct, 
617.  —  Trépanation,  Lampiaaiy  Wil- 
Jiamsony  Jones,  Sbeen,  White,  Lane, 
Parker  y  Keller,  Ballance,  618.  —  En- 
céphalocèle,  Berger,  621.  —  Lésions 
du  rachis,  Weigcl,  Gibney,  Dwigbt, 
Lane,  Wyelh,  Vorstcrj  Wiesmann^ 
622;  Jaboulay,  Abbe,  C/iipai/i^  625; 
de  Buy  ter  y  627;  Schùdel,     Brissaud, 


628.  —  Lésions  des  nerfs,  Segond, 
Marchant  ,  Anncquin  ,  629  ;  Eteoid, 
631.  —  Sulure  des  artères ,  Jcssi" 
newski^  631.  —  Anévrîsmes,  Riving- 
ton,  Ehrmann,  Lcydcn,  632.  —  Nœvi, 
Hugues;  lymphangiome,  Nasse,  633. 
—  Goitre,  Trzebicky,  634.  —  Lésions 
du  foie,  Landcrer ,  Kuemmcll,  Mar- 
riott, Robson,  Blatmann,  635;  Defon- 
taincy  037.  —  Affections  gastro-intesti- 
nales, Hahn,  Terrier ,  DelagenièrCy 
637;  Nacker,  ZcsaSy  Scbmitt,  Ilashi- 


VI  — 


molo,  Grawi'tXy  038;  Slokos,  Laucns 
tein,  TaholskCy  Clarkc^  Poge ,  VAO; 
xfcssetCy  64 1  ;  Jalaguior^  Dcrgcr,  fte- 
dus,  Noguès,  642;  Trcvcs^  643  ;  Por» 
tcr^  Milbank  ^  Myntor^  Duckwortb, 
Langton,  Clarke,  'Smith,  644  ;  O'Cal- 
Jaghan^  Taylor,  Croft^  CrJpps^  646  ; 
JonnescOf  647;  Voizoty  BusscUt  Pcn- 
rosc,RecIu3f  Verncuilt  Clarot^  Franck^ 
648  ;  Kochcr,  649.  —  Maladies  du  roc- 
iom,  Lyol,  Chamayou,  Nclaton^  6r)2  ; 
Boulier^  LaucDStein^  654.  —  Affec- 
tions des  os  et  des  articulations,  77i/- 
bicrge,  Tholen,  Terril  Ion ,  655;    Faï- 


coz  ,  Porquicr  ,  Hcnaêquin  ,  656  ; 
Laucnstcin,  B  raque  baye  yiàl51  ;  Fiscbett 
658;  Karewski,  659;  Beboul^  NcugO' 
baucr,  662  ;  Bicdel,  663.  —  Pied  bot, 
Mcycr,  Woltf,  663  ;  Berger,  Nélaton, 
Jalaguier^  Bomicéatiu,  Piobaud,  Kir- 
inisson,  Paulin,  664.  —  Maladies  des 
voies  urinaires,  DeanoSy  666;  Tufller, 
BobincaU'DucloSy  667  ;  Tufiier,  We/r, 
Terrier^  Malherbe,  Thornton,  Myrtle^ 
Courvoisicr,  668  ;  Bureau,  671  ;  Grei- 
wer,  Baudet,  (jl^;  Jackson,  Passavant, 
673. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Angine,  Sevestre,  674  ;  aniygdalolomie, 
Dcs/re; lupus  de  la  gorge,  Moussons; 
tumeur  du  palais,  Hoffmann,  675.  — 
Uranoplastie  ,  Salzcr  ;  tumeurs  adé- 
noïdes, Luc,  Duhief,  Cartaz,  676.  — 
Tumeurs  du  pharynx  ,  Bicbardson, 
Lublinski,  677.  —  Lésions  des  sinus, 
Hansberg,  678  ;  Berger,  Buault,  679.  — 
Rhinoscopie,  Dorn  ;  rhinite,  Baulin; 
kystes  du  nez,  Branïann,Q^, —  Myome 
nasal,  Hess;  tuberculose  nasale,  Mi- 
cbelson,  681.  —  Abcès  de  la  cloison, 
Gouguenbeim;  ulcère  de  la  cloison, 
Hajek  ;  opérations  nasales ,  Treiiel, 
682.  —  Injections  trachéales,  Botey; 
trachéotomie  ,  Péraire;  fistules  tra- 
chéales, Berger,  684.  —  Ossification 
trachéale,  Hammer  ;  laryngite,  Fraen- 


kel,  685;  Simpson,  Ouïmont,  686.  — 
Pachydermie  laryngée,  Sommerbrodt^ 
686;  Meyer,  687.  —  Abcès  du  larynx, 
Bicbards;  tuberculose,  Gouguenbeim^ 
G7over,  689;  Rice,  Jonquière,  690.  — 
Syphilis  laryngée,  Cartaz,  691;  Tis- 
sier,  692.  —  Dysphonie ,  Brissaud^ 
692.  —  Centre  cortical  du  larynx  , 
Rossbach;  tumeurs  du  larynx,  Led" 
derhose,  Poel ,  693.  —  Paralysies, 
Wagner;  cancer  du  larynx,  Scboetz^ 
694  ;  Scbmid,  Landais,  Strubing,  695; 
Perler,  696.  —  Fissures  de  Toreille, 
Israël,  696.  -^  Surdi-mutité,  SchuHze; 
abcès  cérébraux,  suite  d'otite,  Sheild, 
Cbeyne,  Milligan,  Ware^  Pitt,  Lane, 
Sainsbury,  BaUle,  697. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Traité,  Duponcbel  ;  essai  de  tactique, 
Wablberg,  701 .  —  Vêtements,  Nochl; 
sueur  des  pieds ,  703.  —  Hernies, 
Villaret,  704.  —  Mutilation  volontaire, 
Karlinski;  réfraction  oculaire,  Over^ 


weg,  705.  —  Furoncle,  Leu,  706.  — 
Fièvre  typhoïde,  Scbneider,  707.  — 
Effets  de  projectiles,  Habart,  Bruns, 
708.  —  Pansement,  Duquaire,  709. 
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EN  FMNGBHECX^WRANGER. 


ANATOMIE. 


Traité  d'anatomie  humaine  (Anatomie  dascriptiTo.  Histologie.  DéTeloppement), 
par  L.  TESTÏÏT  (avec  la  collaboration,  pour  Thistologie  et  l'embryologie,  de 
G.  Ferré  et  L.  Vialleton)  (In-S'  avec  Sgures,  Paris,  i889  et  1890). 

L*abondance  des  traités  d*anatomie  que  possède  la  littérature  médi- 
cale peut,  à  première  vue,  faire  paraître  superflue  la  publication  d'un 
nouvel  ouvrage  de  ce  genre.  On  appréhende,  avec  quelque  raison  d'ail- 
leurs de  retrouver  une  fois  de  plus  ces  descriptions,  toutes  plus  ou 
moins  calquées  les  unes  sur  les  autres,  sur  lesquelles  ont  pâli  des  géné- 
rations d'étudiants^  et  qui  n'ont  pas  peu  contribué  à  faire  considérer 
Tanatomie  comme  une  science  ingrate  et  son  étude  comme  une  besogne 
fastidieuse  dont  l'utilité  flagrante  ne  suffisait  pas  toujours  à  faire  oublier 
la  monotonie.  Si  pareille  crainte  n'a  été  que  trop  souvent  justifiée,  il 
suffit  de  parcourir  le  Traité  cTaaatomie  humaine  de  Testut  pour  être 
pleinement  rassuré  et  pour  s'apercevoir  qu'il  était  possible  de  sortir  des 
chemins  battus  en  devenant  attrayant  tout  en  restant  anatomiste.  Il  fallait 
pour  cela  faire  descendre,  sans  scrupules,  l'homme  du  piédestal  du 
haut  duquel  il  dominait  tout  le  monde  animal.  Il  fallait  ne  plus  le  consi- 
dérer comme  un  être  à  part,  trouvant  en  lui  seul  la  raison  d*ôtre  et  l'ex- 
plication de  toutes  les  dispositions  anatomiques  de  son  organisme. 
Transformiste  convaincu  et  autorisé,  Testut  n'a  pas  hésité  à  entrer 
dans  cette  voie^  qui  jusqu'alors,  en  France  du  moins,  n'avait  été  suivie 
dans  aucun  ouvrage  classique  d'anatomie  humaine.  Il  faut  le  féliciter 
vivement  d'avoir  ainsi  rompu  avec  les  anciens  errements,  qui  ont  eu  sur 
cette  science,  en  l'isolant  complètement,  une  influence  si  fâcheuse. 

Chaque  fois  qu'il  s'agit  d'établir  la  signification  d'un  organe  ou  d'un 
appareil,  l'auteur  sait  mettre  à  profit  les  données  de  l'embryologie  et  de 
l'anatomie  comparée  et  présenter  sous  une  forme  saisissante,  dans  un 
style  concis  et  élégant,  les  interprétations  si  lumineuses  que  la  science 
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moderne  permet  de  substituer  aux  explications  fantaisistes  et  puériles- 
dont  la  théorie  des  causes  finales  avait  encombré  l'anatomie  humaine. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  détails  classiques  aient  été  négli  - 
gés,  loin  de  là,  et  sous  le  rapport  de  l'abondance  des  faits  relatés,  cet 
ouvrage  ne  le  cède  à  aucun  autre.  De  plus,  Testât  ne  s'est  pas  con- 
tenté  de  puiser  aux  sources  classiques  et  il  a  aarichi  soa  Uvre  des  in^ 
noflibrables  documents  récammenl  parus,  dîetféttihés  dans  les  différeat»» 
péri«di€|ue&.  Les  indications  bibliographiques  qrfit  fournit  seront  <5er« 
tainement  fort  appréciées. 

Jusqu'ici  le  tome  P%  comprenant  l'ostéologie,  Tarthrologie  et  la 
myologie,  et  la  l**  psortie  dti  tome  II,  cpii  traite  rangéiolonîer  ont  paru. 
On  conçoit  aisément  qu'un  ouvrage  de  ce  genre  ne  se  prête  nullement 
à  une  analyse.  Orf  ne  peut  qu'indiquer  la  marche  suivie  par  l'auteur.  A 
propos  de  chaque  os,  muscle,  vaisseau  ou  territoire  vasculaire,  on  trouve 
en  premier  lieu  la  description  détaillée  de  l'état  normal,  avec  tous  les  ren- 
seignements accessoires  qu'elle  comporte.  Toute  cette  partie  est  en  gros 
texte  :  «  L'élève  qui  débute  pourra  s'en  contenter;  il  y  trouvera  toutes 
les  notions  répondant  aux  programmes  de  renseignement  et  exigées 
dans  les  examens.  »  A  cette  partie  d'anatomie  descriptive  font  suite,, 
imprimés  en  petit  texte,  les  développements  concernant  l'anatomie  com- 
parée, les  anomalies,  l'anthropologie  et  enfin  les  renseignements  biblio- 
gi*aphiques. 

Chacune  des  subdivisions  dont  se  compose  le  tome  1^  et  l'angéio^ 
logie  se  trouve  précédée  d'ua  chapiire  d*anatomie  générale  dû  à  la 
collaboration  de  Ferré.  La  place  laissée  à  l'histologie  dans  un  traité 
d'anatomie  ne  pouvait  être  bien  considérable.  Elle  est  cependant  large- 
ment suffisante,  et  l'on  trouve  des  notions  très  étendues,  mises  au 
courant  des  théories  modernes  et  exposées  clairement  sans  détails 
superflus.  Ces  chapitres  répondent  dans  une  mesure  très  satisfaisante 
aux  besoins  des  débutants. 

Quant  aux  figures,  presque  toutes  tirées  en  plusieurs  couleurs,  qui 
accompagnent  l'ouvrage  et  qui  sont  pour  la  plupart  originales,  nous 
n'avons  qu'un  mot  à  en  dire  :  elles  sont  irréprochables. 

En  somme,  le  Traité  danatomie  humaine  de  Testut  constitue  une 
œuvre  remarquable,  une  œuvre  de  progrès,  qui  ne  manquera  pas,  nous 
en  sommes  convaincu,  d'avoir  une  influence  bienfaisante  en  satisfaisant 
l'esprit  de  ceux  qui  ne  voyaient  jusqu'alors  dans  les  études  d'anatomie 
qu'un  exercice  de  mémoire  ou,  ce  qui  est  pis,  un  épouvanlail.  Testut 
déclare  qu'il  a  spécialement  écrit  ce  livre  pour  les  élèves,  et  c'est  à  eux 
qu'il  le  dédie  ;  pour  notre  part,  nous  pensons,  ce  sera  notre  seul  repro- 
che, que  Testut  est  trop  modeste,  et  que  d'autres  encore  apprendront 
beaucoup  en  le  lisant.  a.  nigolas. 

U^er  Sehnerrdndegdneration  and  Sehnervenkreuzung^  par  SINGER  ai  HlJNZEIi 

(Berlin,  klin,    Woch.,  n*  26,  p.  602,  1-  juillei  1889). 

De  leurs  expériences,  Singer  et  Miinzer  concluent  que  rentre-eroi- 
sèment  des  nerfs  optiques  est  total  chez  le  pigeon,  le  hibou,  la  sourid  et 
le  cobaye,  tandis  qu'il  est  partiel  chez  le  lapin,  le  e^ien  et  le  cliat;  ttk-ettê 
le  faisc^u  non  entre-eroisé  ne  conslitve  pae  un  tractus  bien  déitâiièé,  car 


669  fibres  se  mélM^^enli  uniforafiéinent  ayac  les  fitees  de  la  banMette  du 
côlé  eppMé* 

La  difiËiona»  de  ces  résultats  et  de  ceux  àe  €radâ«ii  «i  de  sea  élèras 
(22.  5.  H.^  VI,  4iô  et  416)  tieat  à  la  métbode  expérimeatale  employée. 
A  la  saite  de  l'extûfatioa  {Hraticyuée  sav  raaiaiaà  nouTeatt-né,.  les  ûbres 
éparpiàiéaa  du  faiaeeau  n<m  entre-crcasé  du  aearf  optique  normal  dana  la 
baadeleile  kanonirme  se  vepiient  dans  le  tissu  eonjoioetif  lâche  subsis- 
tant et  donnent  l'apparence  d'un  faisceau  coiapaot. 

L'ezpénence  suivante  prouve  la  justesse  de  cette  explication. 

A  touta  une  portée  de  lapins  nouveau-nés,  on  ealève,  à  quatre  semaines 
dlnlervalle,  successivement  TcBil  droite  puis  le  gauche.  On  constate  une 
atrophie  complète  du  nerf  (q)lique  droit;  le  nerf  optique  gauche  et  la  ban- 
delette droite  se  colorent  en  noir  intense  par  la  méthode  de  Marchi,  et 
dans  l'angle  latéral  du  côté  gauche  du  chiasma  se  V4)it  un  faiaeeau  com- 
pact, grêle,  de  fibres  noireies  qui  repose  sur  la  commissure  de  Guddea 
et  constitue  avec  elle  les  vestiges  de  la  bandelette  gauche.         4.  b. 

Bie  Endignng  des  Duralsackes  im  Wirbelcanal  des  Henschen  (Terminaison  dn 
■ae  dwal  éun  le  caaal  rasUdien  chei  rhomma),  par  WAC&MUl  (Arch,  L 
Anêt.  B.  PbysioL.Anat,  Abih.,  HeÙ  1  ei  ^\  tS.O^. 

Depvris>qiie  la  résectioa  de  certaines  parties  du  sacrum  a  été  introduire 
dans  la  pratique  chirurgicale  pour  l'extirpation  de  certaines  tumeurs 
du  rectum,  il  importait  de  savoir  jusqu'à  quel  niveau  descendent  les  en- 
veloppes de  la  moelle,  et,,  sur  ce  point,  ie&  anabomistes  ne  sont  pas  d'ac- 
cord. Au  moyen  d'iigections  pratiquées  chez  des  enfants  et  des  adultes, 
Wagner  a  trouvé  que  dans  la  station  verticale  l'extrémité  inférieure  du 
cul-de-sac  durai  correspond  à  l'extrémité  inférieure  de  la  2*  vertèbna 
sacrée.  Chez  l'enfant,  cette  extrémité  est  un  peu  plus  basse  ;  elle  répond 
en  moyenoe  à  la  partie  supérieure  de  la  3^  vertèbre  sacrée  et  ne  descend 
Jamais  plua  bas  que  l'extrémité  inférieure  de  cette  vertèbre.  Il  est  bon 
toolelois  de  noter  que  chez  Tenfant  la  mobilité  extrême  de  la  colonne 
vertébrale,  y  compris  le  sacrum,  est  telle  que  la  hauteur  à  laquelle 
cessent  les  enveloppes  méningées  peut  varier  dans  des  limites  asses 
étendues.  a«  nicolas. 

Ueber  die  VerscMebongen  der  Halsorgane  bei  verschiedenen  Kopfbewegrmgea 
(Sur  les  déplacements  des  organes  du  cou  à  la  suite  des  différents  mouve- 
ments de  la  tête),  par  UELITZIN  [Arch.  f.  Anat.  u.  Pbjrsiol.y  Anat.  Abth., 
mm  et  2;  1890). 

Ces  observations  sont  faites  d'après  des  coupes  de  cadavres  congelés 
et  prouvent  que  les  mouvements  de  la  tête  s'accompagnent  de  déplace- 
ments notables  de  tous  les  organes  du  cou.  La  rotation  de  la  tête 
s'accompagne  non  seulement  d'une  rotation  de  l'atlas,  mais  aussi  d'une 
torsion  de  toutes  Les  vertèbres  cervicales  supérieures  autour  de  leur 
axe  verticaL  Cette  torsion  disparaît  tout  à  fait  au  niveau  de  la  6^  ver- 
tèbre. ) 

Dana  le  domaine  de  l'appareil  respiratoire,  les  déplacements  ne  se  , 
limitent  pas  à  l'os  hyoïde^  mais  s'étendent  plus  bas  jusqu'au  niveau  de. ,  , 
l'orifice  supérieur  du  thorax.  Le  pharynx  et  Toâsophage  suivent  les  mon*  ,i^ 
vements  du  larynx  et  de  la  trachée. 
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Les  gros  vaisseaux  da  cou  se  déplacent  suivant  presque  toute  leur 
.  longueur,  y  compris  les  carotides  primitives.  La  bifurcation  du  tronc 
brachio-oéphalique  est  portée  en  haut  lorsque  la  tète  s'étend,  en  bas  et  à 
droite  lorsqu'elle  se  fléchit.  Ce  n'est  donc  que  lorsque  la  tête  est  dans 
la  situation  normale  que  le  tubercule  carotidien  peut  servir  de  repère 
sûr  pour  trouver  la  carotide  primitive.  Les  muscles  sterno-cléido-mastoî- 
diens  changent  également  de  situation,  et  leur  bord  antérieur  ne  peut 
servir  de  repère  que  dans  certains  cas. 

Ces  déplacements  des  organes  cervicaux  sont  beaucoup  plus  accen- 
tués dans  la  région  supérieure  du  cou  que  dans  la  région  inférieure, 
parce  que  là  ils  peuvent  être  amoindris  par  des  influences  spéciales  (par 
exemple  le  volume  des  lobes  du  corps  thyroïde),  et  d'autre  part  à  la  pé- 
riphérie du  cou  ils  sont,  cela  se  conçoit,  plus  étendus  qu'au  centre.  Us 
dépendent  dans  leur  degré  d'extension  de  divers  facteurs  :  de  la  forme, 
de  l'épaisseur,  de  l'élasticité,  etc.,  de  l'organe  déplacé;  du  degré  d'ex- 
tensibilité des  ligaments,  du  développement  des  aponévroses  et  enfin  de 
l'amplitude  du  mouvement  de  la  tête.  a.  nicol\s. 

Die  Buprastemale  Spaltraam  des  Halses  (L'espace  lupra-sternal  du  cou),  par 
TA6UGHI  [Arch.  f.  Anal,  u,  PbysioL,  Anat.  Abtb.,  Heft  1  eit\  1890). 

Les  descriptions  des  aponévroses  et  dès  espaces  interaponévrotiques 
du  cou  sont  loin  de  concorder  entre  elles.  Après  un  court  historique 
relatif  surtout  à  Tespace  supra-sternal,  l'auteur  passe  à  l'exposé  de  ses 
recherches.  Il  s'est  servi  d'injections  pratiquées  par  ponction  immédia- 
tement au-dessus  de  la  fourchette  sternale.  De  cette  manière,  on  remplit 
un  espace  de  forme  triangulaire  dont  les  limites,  soumises  à  quelques 
variétés  individuelles,  sont  généralement  les  suivantes  :  en  bas  la  sur- 
face antérieure  du  bord  supérieur  du  manubrium,  en  haut  le  milieu  de 
l'espace  compris  entre  l'os  hyoïde  et  le  sternum.  De  chaque  côté  la 
masse  à  injection  s'insinue  en  arrière  du  chef  sternal  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  atteint  le  bord  latéral  du  chef  claviculaire  de  ce 
muscle,  formant  ainsi  un  diverticule  situé  au-devant  des  gros  vaisseaux 
du  cou.  L'espace  supra-sternal  n'est  donc  pas,  ainsi  qu'on  l'admet  géné- 
ralement, un  petit  espace  ;  il  est  au  contraire  très  étendu,  et  relative- 
ment plus  grand  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  On  peut,  sur  des 
coupes,  se  convaincre  que  la  masse  à  injection  se  loge  entre  le  feuillet 
aponévrotique  moyen  (Tillaux)  et  le  feuillet  apouévrolique  superficiel. 

A.  NICOLAS. 

Démonstration  eigenthûmlicher  Fasern  in  der  Epidermie  des  Henschen  (De 
certaines  fibres  dans  l'épiderme  de  Thomme),  par  HERXHEIMER  (Coûgrès  de 
Prague,  1889). 

L'auteur  a  employé  pour  ses  recherches  la  méthode  de  Weigert,  il  a 
pu  voir  ainsi  des  fibres  qui  s'avancent  jusqu'à  la  troisième  rangée  des 
cellules  de  l'épiderme  en  les  contournant.  Elles  ont  une  longueur  de  12  fA 
environ  et  un  trajet  en  spirale.  Elles  sont  quelquefois  réunies  en  touffes 
que  l'on  voit  entre  les  cellules.  Ces  fibres  ont  été  vues  dans  un  cas  de  sar- 
come de  la  bouche,  dans  le  psoriasis,  le  lichen  ruber,  le  myxœdème,  le 
lupus,  l'éléphantiasis  des  Arabes,  la  lèpre,  etc..  L'auteur  les  a  constatées 
également  dans  l'épiderme  normal.  Il  ne  croit  pas  à  des  éléments  pro« 
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dttîts  artificiellement,  ni  a  des.  parasites,  ni  à  des  membranes  èellulaires, 
ni  à  des  faisceaux  élastiques,  ni  à  un  ciment  intercellulaire.  Il  convient 
d'attendre  pour  connaître. leur  véritable  signification.         f.  balzer. 

ITabar   den   YerhomwigiproGest   (Snr    la  formation    da   titra    corné) ,  par 

BI.ASGHKO  {Arebiv  fur  Physiologie,  p,  589;  1889). 

Les  cellules  jeunes  du  tissu  corne  se  montrent  formées  d'un  réseau 
de  faisceaux  de  fibrilles  parallèles  que  Ton  peut  suivre  à  travers  les 
cellules  et  voir  passer  de  l'une  à  l'autre.  On  Irouve  en  outre  un  noyau 
avec  nucléole  et  un  liquide  intercellulaire.  Cette  même  structure  se  re- 
trouve à  tous  les  stades  de  la  kératisalion  et  sur  toutes  les  productions 
comëesy  si  Ton  a  soin  d'examiner  dans  la  glycérine  diluée  les  prépara- 
tions traitées  au  préalable  par  l'acide  chromique  et  l'alcool. 

LÉON  FREDEfUGQ. 


Zur  Konntniis  dor  kdmigon  Pigmentes  im  menschlichen  Kdrper  (Snr  la  connais- 
sance des  grains  de  pigment  dans  le  corps  bnmain],  par  MAAS  (Arch,  /. 
mikr.  AnaL,  Band  XXXIV,  Hcft  4;  1889). 

Après  avoir  indiqué  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  nature  et  l'ori- 
gine des  pigments  que  l'on  trouve  en  divers  organes  du  corps  humain, 
l'auteur  se  propose  de  résoudre  les  questions  suivantes  : 

i""  I^  pigmentation  dépend-elle  de  l'âge,  et  à  quel  moment  de  la  vie 
commence-t-elle  ?  —  Dans  les  divers  organes  examinés  (rein,  foie,  cœur, 
capsule  surrénale,  vésicule  séminale,  épididyme,  testicule),  la  pigmen- 
tation se  fait  à  partir  d'un  âge  déterminé,  et  très  généralement  aug- 
mente avec  l'âge. 

S""  Les  pigments  sont-ils  des  formations  physiologiques  ou  patholo- 
giques? La  pigmentation  paraît  un  processus  physiologique  ;  car  elle 
débute  pour  tous  les  organes  à  une  époque  de  la  vie  à  peu  près  la  même, 
sans  atteindre  avec  plus  de  prédilection  l'un  de  ces  organes. 

S®' Le  pigment  est-il  formé  sur  place,  par  les  cellules  où  il  se  montre 
renfermé,  ou  bien  est-il  déposé  par  le  sang?  —  Remarquant  que  l'on 
trouve  en  somme  rarement  les  globules  du  sang  en  voie  de  désagré- 
gation, et  que  partout  où  on  assiste  aux  débuts  de  la  pigmentation,  on 
trouve  le  pigment  représenté  par  quelques  grains  contenus  dans  les 
cellules,  l'auteur  pense  que  ce  sont  ces  cellules  qui  fabriquent  elles- 
mêmes  le  pigment.  Il  est  possible  toutefois  que  l'hémoglobine  pénètre  à 
l'état  liquide  dans  la  cellule  et  que  sa  transformation  en  pigment  soit 
due  à  l'action  métabolique  de  cette  dernière. 

4**  Le  pigment  vient-il  de  la  matière  colorante  du  sang  ou  de  la  graisse  ? 
—  On  sait  qu'il  existe  sur  l'origine  des  pigments  deux  théories  :  l'une 
qui  fait  dériver  le  pigment  de  l'hémoglobine,  l'autre  qui  le  fait  provenir 
de  la  graisse.  A  Taide  des  réactions  microchimiques  de  Perl,  de  Quincke 
et  de  Virchow,  l'auteur  a  pu  montrer  la  présence  du  fer  dans  les  pig- 
ments du  foie  et  du  testicule,  et,  par  conséquent  établir  Torigine  héma- 
tique  de  ces  pigments.  D*autre  part,  les  méthodes  de  coloration  de  la 
graisse,  en  particulier  l'emploi  du  bleu  de  quinoléine,  lui  ont  permis  de 
déceler  dans  le  pigment  du  cœur  des  affinités  de  ce  pigment  avec  les 
corps  gras. 


6  REVUE   DES   BGlKNICaBft   MEDICALES. 

S*  Les  piigtnents  «oeMle  identiques  t^Ê/tn  eux  oo  mon^  —  Oatts  la 
manière  doot  les  divers  pigments  se  comportent  (vis-cHrîs  ée  la  lumière 
,et  à  l'égard  de  certains  réactife  chimiques,  Tautour  trmnre  enttae  les 
pigments  des  ressemblances  générales  et  des  différences,  qui  le  condui- 
sent à  souteBir  que  les  pigments  s«nt  des  ^oorp*  ama  ideiitkpies^  «ais 
très  voisins. 

Le  travail  est  accompagné  de  beaucoup  de  tableaux  où  sont  relatées 
les  nombreuses  expériences  de  Tauteur.  a.  prenanj« 

ItdMrohee  ma  la   oartilage  artîealairo    8m  aiteauz,  par  vm  der  SIHCaiT 

{Areb,   de  biologie,  t.  X,  189D). 

Les  résultats  de  ce  travail  ont  trait  :  les  uns,  à  Tanatomie  générale 
du  tissu  cartilagineux;  les  autres,  à  Tanatomie  microscopique  spéciale 
du  cartilage  diarthrodial  des  oiseaux. 

Pour  l'anatomie  générale  du  tissu  cartilagineux,  Tauteur  fait  con* 
naitJ^  un  cei'tain  nombre  de  détails  de  fine  structure  intéres^aAts.  — 
Dans  la  substance  fondamentale,  il  trouve  des  âbres  qui  sont  tantôt 
isolées,  tantôt  réunies  en  faisceaux.  Ces  fibres  ou  faisceaux  sont  géné- 
ralement parallèles  les  uns  aux  autres;  mais  elles  peuvent  aussi  former 
des  sortes  de  réseaux,  irradiant  autour  des  éléments  cellulaires;  elles 
donnent  alors  Tillusion  de  prolongements  protop^asmîques  des  cellules 
ou  de  prolongements  canalicuiés  des  capsules,  tels  qu'en  ont  déorifts 
nombre  d'auteurs  dont  van  der  Stricht  rappeBe  brièvement  Topinion.  On 
peut  nommer  m  faisceaux  intercapsulaires  »  les  fàisceaax  de  Sbres 
tendus  d'une  capsule  à  l'autre;  les  fibres  isolées  qu^on  trouve  entre  ces 
faisceaux  pcruvent  être  appelées  «  fibres  interfasciculaires  ».  L'auteur 
signale  aussi  la  structure  lamellaire  de  la  substance  fondamentale  en 
Tine  autre  région  du  cartilage  diarthrodial.  Ailleui's  encore,  il  attire  Tat- 
tention  sur  la  calcidcatton  de  la  substance  fondamentale  et  sur  les  modi- 
fications chimiques  qui  la  précèdent.  —  Les  éléments  cellulaires  sénat 
généralement  disposés,  dans  la  région  cartilagineuse  'fibrîllée,  entre  les 
faisceaux  de  fibres  et  par  rangées  parallèles;  par  leur  forme,  par  leurs 
rapports  avec  les  faisceaux  de  fibres  et  entre  elles,  ils  rappellent  les 
cellules  tendineuses,  dont  ils  diffèrent  néanmoins  par  certains  carac- 
tères. 

Le  cartilage  diarthrodial  est  composé,  en  procédant  à  partir  de  la 
surface  articulaire,  par  :  1®  une  couche  cartilagineuse  superficielle  à 
capsules  aplaties,  à  substance  fondamentale  fibriilaire;  —  2^  une  couche 
à  capsules  sphériques,  à  substance  intercellulaire  de  texture  lamelleuse; 
—  8<>  une  couche  à  capsules  empilées  (cartilage  sérié  de  Ranviei')  où  la 
substance  fondamentale  subit  certaines  moditications  qui  la  préparent  à 
la  calcification;  —  4»  une  couche  de  cartilage  calcifié;  — 5**  un  cône 
cartilagineux  non  calcifié,  plongeant  très  loin  dans  la  diaphyse,  continu 
avec  la  moelle  osseuse,  et  qu'on  peut  appeler  pour  cette  raison  «  <;5iie 
cartilagineux  médullaire  ».  On  peut  se  convaincre,  an  niveau  de  la 
couche  calcifiée  et  du  cône  cartilagineux,  de  la  transformation  des  cel- 
lules de  cartilage  en  oatéoblastes  et  en  cellules  médullaires  proprement 
dites,  et  par  conséquent  de  la  participation  active  du  oarti^ge  caileifié 
et  du  cône  cartilagineux  tnédullaire  à  la  formation  de  l'ùs  endochoeâral. 

A«  PMHfAIfT*. 


mASmAlK.  7 

1.  ^  JMiriffB  fmt  dHantuiM  Aer  Sélto  «ad  Hawr  tMSUmgÈWw^inmk^tn 
(CoMtarifeitfioM  A  la  «oMUiiMaao^  4#  la  ^Iliila  et  âa  «ea  i^&oméaas  da  4i- 
3iWa«),  p«rf»MnEft  {Awoh,  f.  mtkt.  Anal.,  XXXIII,  Hen  4). 

S.  —  Baitrftga  lur  Kenntniss   der  Zelle  und   Ihrar  Theilnng,  par  PldîNER 

(fWdcœ,  B^nd  XXXIV,  Hoft  2;  1889). 

I.  —  Uautoor  éto<lia  la^ivisiciii  oeNulaîre  ^  ta  epanaatogéoèse -flans 
la  ^ande  harioapbrodite  ée  lÀmdof.  agrestis  et  Heliz  pomatia  et  daas  Je 
iestioule  de  Paludiaa  vi.vq)ara'  VoioL  aes  prificipaux  fésultato.  Le  •<  ncq^au 
accessoire  »  (^âiaoitarti)  ae  disparait  à  aaoaa  moment  de  k  division 
cellulaire,  mais  stAbit  •aeulemeot  rdes  IraosformatioDa  remarquables.  J)ès 
le  début  4e  la  «egitteatatioa  (rBMv^aale  du  réseau  chromatique,  oo  i^it 
Jfi  noyau  aocei^ii^,  jusqu'alors  oofiitinu  et  peloftooné  (chez  liinaK),  se 
-diviser  eu  segmonts  ou  bâlonaeiftSy  dost  le  nombre  est  dans  un  rapport 
déterminé  avec  celui  des  éiémanis  diromaliiques.  Entre  les  batoanerts 
'qui  résultent  de  la  aegafeentatf  oa  du  noyau  accessoire,  se  trouvent  un, 
puis  deux  corpuscules.  Ces  deux  eorpuscules  s'écartent  l'un  de  l'autae, 
eo  môme  tamps  que  les  batosmets  se  disposant  en  deux  gro4ipe8.  dutqpe 
ibâtonnet-se  fissure  loogitudinaleiaent  ensuite  en  deux  élémeats  ^Mural- 
lèles.  Les  deux  groupes  s'éloigneat  Tun  de  Tautre  ea  glissaot  le  long 
de  la  membrane  nucléairo^ sur  laquelle  ils  laissent  une  traînée  plus. ado- 
rée, qui  a  ceriainement  son  origine  dans  la  substance  du  noyau  acces- 
soire. C'est  alors  que  la  membrane  Auoléaire  se  détruit  et  que  p«raU  le 
fuseau  achromatique^  formé  aux  dépens  de  la  traînée  dont  il  vient  d'être 
question.  Le  fuseau  constitué  montre  à  ohacun  de  ses  pôles  un  centre 
plus  clair  autoui'  duquel  irradie  l'un  des  groupes  de  bâtonnets  issus  du 
Aoyau  accessoii'e;  ces  bâtonneis  peuvent  être  nommés  «  rayons  princi- 
paux j,  pour  les  distioguer  des  rayons  eytoplasmiques,  d'importance 
secondaire,  qui  partent  aussi  des  pôles.  Le  noyau  accessoire  produit 
donc  et  le  fuseau  achromatique  et  les  rayons  principaux.  Il  présente 
ainsi  une  ressemblance  complète  avec  les  sphères  atlractives  de  van 
Beneden,  les  sphères  archoplasmiques  de  Boveri,  les  périplaales  de 
Vejdowsky,  et  de  la  sorte  perd  de  son  caractère  singulier,  en  venant  se 
ranger  parmi  des  formations  mieux  connues. 

Lors  de  la  diflérexiciation  des  .spermatides,  le  aoyau  accessoire  de 
celles-ci  nait  directement  de  la  partie  équatoriale  des  filaments  du  fu- 
seau. Autour  du  noyau  de  la  ^ermatide  existe  Tauréole  claire  qui  en- 
toure tout  noyau-fille.  Cette  auréole  offre  sur  sa  face  tournée  vers  lepêJe 
de  l'ancienne  division  im  appendice  sombre,  qui  appartient  aux  rayons 
principaux  et  au  corps  central  ou  centrosome;  quand  la  membrane  nu- 
•deaire  est  formée,  il  en  parait  être  un  épaississiosnent.  Cet  élément 
deviendra  le  c  boulon  de  la  tète  »  [SpUzenknopf)  du  spermatozoïde,  et 
plus  tard  la  pièce  antérieure,  le  premier  tour  de  spire  de  la  tête.  Quant 
au  noyau  accessoire  que  forme  la  partie  équatoeiate  des  filaments  du 
âisaau,  lors  de  la  dernière  division,  il  contribue  dii^ctement  ou  indirec- 
tement a  foi-mer  Teaveloppe  du  fi.lame^  axile. 

Platatîr  fait  conaaitre  ce  £aU  intéressant  qne  dans  la  dernière  division 
des  spermatocytes  il  se  fait  une  r-éduction  daas  le  nombre  des  éléments 
chromatiques  ;  cola  liant  â  ce  que  cette  division  suit  immédiatement, 
«aas.imarpoaitian  d*u<i  stade  dc,rapos  (a^ros  laquai  Iqs  éléments  o}m>- 
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matiques  pourraient  se  constituer  en  nombre  typique)  la  division  qui 
précède.  Ce  phénomène  est  comparable  à  ce  qui  se  passe  lors  de  la  di« 
vision  du  deuxième  fuseau  de  direction.  Dans  les  deux  cas,  le  nombre 
des  éléments  chromatiques  est  réduit  de  moitié. 

L'auteur  termine  par  une  observation  remarquable  de  division  directe 
du  noyau  dans  les  tubes  de  Malpighi  des  insectes. 

n.  —  i^  U origine  et  la  signiûcation  des  «  noyaux  accessoires  »  dans 
le  pancréas  :  contribution  à  la  théorie  de  la  sécrétion.  L*auteur  fait  con- 
naître dans  ce  paragraphe  les  résultats  qu'il  a  obtenus  tant  sur  le  pan- 
créas des  vertébrés  inférieurs  que  sur  les  vaisseaux  de  Malpighi  des 
insectes.  Les  cellules  glandulaires  épuisées  par  une  sécrétion  récente 
présentent  dans  un  protoplasme  peu  abondant  un  noyau  de  forme  irré- 
gulière, muni  de  boursufQures.  Le  suc  nucléaire  devient  colorable,  par- 
ticulièrement dans  l'une  des  proéminences  du  noyau.  Cette  proéminence 
augmentant  de  volume  arrive  à  se  détacher  du  noyau,  devient  libre 
,  dans  le  protoplasme  et  perd  bientôt  la  faculté  de  se  colorer  ;  le  bour- 
geon nucléaire  ainsi  séparé  est  le  c  noyau  accessoire  »  (Nebenkern).  Le 
protoplasma  des  cellules  augmente,  en  même  temps  que  dans  son  inté- 
rieur prennent  naissance  de  nombreuses  granulations  de  zymogène. 
Pendant  ce  temps  le  noyau  accessoire  entre  en  régression,  devient  mé- 
connaissable, tandis  que  les  grains  de  ferment  sont  de  plus  en  plus  colo- 
rés par  la  safranine.  Platner  pense  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  le 
noyau  accessoire  fournit  la  matière  du  ferment,  qu'il  est  un  c  zymoblaste  ». 

2^  Spermatogénèse  et  division  cellulaire  dans  le  testicule  des  papil- 
lons. —  L'auteur  entre  d'abord  dans  des  considérations  générales  inté- 
ressantes au  sujet  des  homologies  des  cellules  séminales  et  des  œufs. 
Dans  la  lignée  des  cellules  séminales,  la  souche  est  représentée  par  les 
spermatogonies;  viennent  ensuite  des  spermatocytes  de  première  gé- 
nération, puis  des  spermatocytes  de  deuxième  ordre;  la  dernière  géné- 
ration est  formée  par  les  spermatides.  Les  spermatocytes  (de  la  pre- 
mière génération)  correspondent  aux  œufs;  les  deux  divisions  qu'ils  ont 
encore  à  subir  répondent  à  celles  que  représentent  dans  Tœuf  les  deux 
figures  polaires.  Dans  les  deux  cas  il  se  fait  une  réduction  de  la  subs- 
tance chromatique  au  quart  de  sa  quantité  primitive,  ce  qui  tient  à  ce 
que  la  deuxième  division  succède  à  la  précédente  sans  interposition  d'un 
stade  de  repos.  L'auteur  établit  les  différences  qui  séparent  les  sperma- 
togonies des  spermatocytes.  Ces  différances  consistent  essentiellement 
dans  le  volume,  la  constitution,  le  mode  de  division.  Le  mode  de  divi- 
sion des  spermatocytes  est  très  particulier;  on  n'y  trouve  pas  de  pelo- 
tons, mais  des  figures  remarquables  qui  n'ont  d'analogues  que  les 
images  offertes  par  les  figures  polaires  dans  les  œufs.  Comparant  les 
produits  de  division  du  spermatocyte  et  ceux  de  l'œuf,  et  se  demandant 
pourquoi  il  y  a  entre  l'œuf  et  les  globules  polaires  une  inégalité  aussi 
grande,  Platner  fait  observer  que  dans  l'œuf,  lors  de  la  formation  du 
premier  globule  polaire,  il  n'y  a  qu'un  centrosome  nu,  non  entouré  d*ar- 
choplasma;  l'absence  de  ce  dernier,  dont  les  travaux  de  Boveri  ont 
révélé  l'importance  pour  la  division  cellulaire,  peut  expliquer  que  la 
cellule^Buf  ne  puisse  se  diviser  également. 

Le  centrosome  ou  noyau  accessoire  des  spermatocytes  est  entouré 
d'une  auréole  claire  bordée  elie-môme  de  grains  sombres;  U  se  divise  ; 
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les  deux  cenirosoines  ainsi  formés  s'éloignent  Tun  de  l'autre,  puis  la 
division  du  noyau  commence.  Quand  elle  est  achevée,  il  se  forme  au- 
tour de  la  substance  chromatique  de  thacun  des  noyaux-filles  une  bor- 
dure claire,  du  côté  polaire  de  laquelle  se  montre  le  centrosome,  tandis 
q[ue  du  côté  équatorlal  on  trouve  quelques  grains  arrondis  en  rapport 
avec  les  fibres  du  fuseau.  Celles-ci  se  transforment  en  un  gros  corps 
arrondi  ou  c  grand  mitosome  >  ;  les  grains  se  rassemblent  en  un  corps 
plein,  le  «  petit  mitosome  ».  Le  grand  mitosome  s'allonge  et  forme 
l'enveloppe  du  filament  axile  caudal  du  spermatozoïde.  Le  petit  mito- 
some vient  s'intercaler  entre  la  têle  et  la  queue.  Le  centrosome  forme 
un  corps  appendu  à  la  tète.  Les  deux  mitosomes  représentent  de  par 
leur  origine  le  noyau  accessoire  dédoublé  de  la  spermatide.  Platner  fait 
remarquer  combien  Tarrangement  des  parties  constitutives  du  sperma- 
tozoïde rappelle  celui  des  éléments  de  la  spermatide,  alors  qu'elle  est 
encore  à  l'état  de  cellule-flUe  du  spermatocyte.  Dans  les  deux  cas  à  l'ex- 
trémité se  trouve  le  centrosome  ;  vient  ensuite  la  chromatine  du  noyau 
ou  tête  du  spermatozoïde,  puis  la  substance  des  fibres  du  fuseau  ou 
mitosomes. 

8*  La  formation  du  premier  fuseau  directeur  dans  F  œuf  de  VAulasto* 
oum  gulo.  —  L'œuf  complètement  développé  ne  renferme  qu'un  cen- 
trosome nu;  les  sphères  archoplasmiques  ne  s'y  forment  que  secondaire- 
ment. Partant  de  ce  fait,  l'auteur  combat  les  considérations  théoriques 
développées  par  Boveri,  qui  croyait  à  l'existence  du  centrosome  seul 
dans  le  spermatozoïde,  et  du  seul  archoplasma  dans  Tœuf.  Il  compare 
et  identifie  les  phénomènes  de  division  des  spermatocytes  avec  ceux 
qui  donnent  naissance  aux  globules  polaires.  a.  prenant. 


Beitrâga  nur  Kenntnisi  des  Banei  des  Œsophagui  nnd  der  Hant  (Contributions 
à  la  coanaissanco  do  la  structure  do  l'œsophage  et  do  la  peau),  par  STRAHL 
{Arch.  t.  Anaê.  a.  Phys.,  Anatt.  Abib.,  Heft  S-4;  1889). 

i^  On  admet  généralement  que  le  chorion  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne présente  des  papilles  qui  font  saillie  dans  l'épithélium.  Ce  sché- 
ma n'est  pas  applicable  à  Tensemble  des  mammifères.  Car  on  trouve 
des  types  où  il  n'existe  aucune  saillie  du  chorion,  d*autres  où  le  chorion 
présente  des  crêtes  longitudinales,  d'autres  enfin  où  ces  crêtes  sont 
elles-mêmes  hérissées  de  papilles. 

Le  passage  de  l'œsophage  au  pharynx  est  indiqué,  chez  le  chien,  par 
une  saillie  annulaire,  décrite  d'abord  par  Franck,  au-dessus  de  laquelle 
les  glandes  présentent  le  type  acinenx,  et  sont  plus  pauvres  en  mucus 
qu'au-dessous,  où  les  tubes  glandulaires  sont  seulement  dilatés  à  leur 
extrémité  et  très  riches  en  mucus.  Chez  le  lapin  on  retrouve  une  pareille 
saillie  annulaire,  au-dessous  de  laquelle  les  glandes  font  défaut.  Chez 
l'homme,  on  observe  aussi  une  saillie  ;  au-dessous  de  celle-ci,  les  glandes 
peuvent  manquer  totalement;  d'ailleurs,  la  disposition  des  glandes  œso- 
phagiennes est  des  plus  variables  chez  l'homme. 

2"*  La  peau  de  certains  animaux  offre  en  certains  endroits  (museau  du 
chien)  une  disposition  qui  rappelle  absolument  celle  que  présente  l'œso- 
phage. En  effet,  le  derme  forme  des  crôtes  réticulées  surmontées  de 
papilles.  Strahl  rapporte  à  cet  égard  des  faits  qui  sont  comparables  à 
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ceux  qu6  Klaatsch  (voir  M,  S.  M.,  XXIV,  16)^  Xait  /sottoaitre^  et  qu'il 
a  trouvés  iodiépeaclaiumeat  de  cet  auteur.  a.  preiunt. 

2nr  Kanotniss  àw  Histologie  des  Atligatomagens  (Snr  tliîetologie  de  festomac 
de  raUigator),  par  P.  EISLER  (Arch.  f.  mik.  Aitat.,  Band  XXXIV,  Neft  1, 
1889). 

La  structure  hiatobgique  de  re&tomac  des  crocodiles  n*a  jusqu'alors 
fait  Tobjet  d'aucun  travail,  et,  à  ce  point  de  vue,  lee  obaervations  d'Ëisler 
présentent  quelcfue  intérêt^  L'^itbélium  superficiel  avec  ses  éiémesis 
caliciformesy  les  glandes,  le  chorion  avec  ses  follicules  lymphatiquej^  et 
jses  cellules  nûgratrices,  sont  successivement  décrits.  Les  glandes  ue 
renferment  qu'une  seule  sorte  de  cellules  se  montrant  cependant  sons 
des  aspects  un  peu  différents  en  rapport  avec  la  sécrétion*  On  y  trouve 
des  éléments  qui  paraissent  plus  ou  moins  atrophiés  ou  même  morts.  A 
propps  des  cellules  calioiformes,  Tauteur  étudie  la  constitution  de  la  paroi 
de  la  théque^  entrée  dans  quelques  détails  sur  ses  rapports  avec  la  panoi 
cellulaire.  ▲.  mcoLAs. 

Bildung  der  Scheidewand  zwischen  Brnst^und  Banchhôhle  (Formation  de  la 
cloison  thoraco-abdominale),  par  HATN  {Arch.  f,  Annt.  und  Phys.j  Anat. 
Abtb,,  Heft  3  4;  1889). 

l""  Les  cloisons  qui  se  forment  dans  la  cavité  générale  des  manuni- 
fères  sont  des  formations  secondaires. 
2®  Les  premières  cloisons  rudimentaires  se  produisent  ainsi  : 

a)  La  paroi  dorsale  de  la  veine  omphalo^môsentérique,  qui  appartieAt 
à  la  paroi  ventrale  de  la  cavité  générale^  se  soude  sur  une  4C0urle  éten- 
due avec  la  paroi  dorsale  de  la  cavité  générale.  Ainsi  se  forme  une 
cloison  à  direction  frontale  (qui  correspond  à  une  partie  du  septam 
transversum  de  Hls).  Par  le  développement  de  cette  cloison  dans  Tin- 
térieur  du  duclus  communicêns  (conduit  de  communication  entre  la  ca- 
vité pariétale  et  la  cavité  péritonéale),  ce  dernier  se  trouve  partagé  de 
chaque  côté  en  deux  étages,  dont  l'un  est  le  reeessua  parietalis  dorsa- 
liSy  l'autre  le  recessus  parieialis  ventralis. 

b)  Dans  la  région  où  le  tube  hépatique  dort  de  l'intestin,  celui-ci  con- 
serve son  mésentère  ventral,  qui  l'unit  à  la  paroi  ventrale  du  tronc.  Ce 
mésentère,  dans  lequel  plonge  et  se  ramifie  le  tube  hépatique,  forme  ia 
première  ébauche  d'une  cloison  à  direction  horizontale  (transversale?) 
que  l'auteur  nomme  diaphragme  primaire.  Tandis  que  le  sepium  ôrans- 
versum  est  la  première  ébauche  de  la  eleison  qui  sépare  les  cavités 
pleurale  et  péricardique,  le  diaphragme  primaire  doone  naissance  au 
diaphragme  définitif  ainsi  qu'à  une  portion  du  stroma  du  foie.  Les  deux 
cloisons  sont  dès  le  début  soudées  l'une  à  l'autre  :  le  bord  postérieur  du 
aeptum  transversum  repose  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  anté- 
rieure du  diaphragme  primaire. 

3<^  Ces  deux  cloisons  rudimentiKÎres  formées,  il  existe  entre  la  purtie 
crânienne  (cavités  péricardique  et  pleurale,  cavité  pariétale)  de  la  eairiié 
générale  et  la  partie  icaudale  (cavité  pèritonéale)  quatre  commuiûca- 
tiofis  ;  deux  sont  sibuées»  une  de  chaque  côté  de  rintestia,  aiMlassus  :du 
septum  tnatreraumi  les  ^eux  autres  sont  placées  ^au-^déssiHis  de  eeVte 
]uêm0.dQîsoB,  iiM  dé  cba^ue  c6té  du  difiphiBf  sm  imraixeu  Cw  q^^fare 


eonmiuiiicatkms,  qm  sort  re«pectiT«nM»nt  rexirànhé  eaudftie  de^  r«ee$- 
ftQ6  pariélaoz  deraaux  et  pariétaux  Tenlrarnx^  mb  fénaai/t  ohee  les  mam- 
naifèroe  :  tes  oonnnoaîcafcioas  inSérieiureaft'oUiitàrentlefi  piremières,  e^,  à 
la  aaite  de  ee  pcooeesos,  les  xecesaus  padétftux  TeadU*aiix  devienaeot  de 
^ritables  4ivertioales  tenuméa  bb  ci^densac  de  k  oavilé  pariétale 
(bursm  pwrielales  ventrales). 

4*  Dans  Tintérieur  de  càiaque  z^œatms  parietaHa  dontalis  (cavité  pleu- 
rale fotupe)  fart  saillie  le  kour^eon  mésodermique  du  pouaiûa  («&  pul» 
jBODÊilis)^  bienlét  envahi  par  les  ramiflcatione  da  tube  ^tbélial  pulmo- 
naire. Du  efité  droit,  ^raile  pulmoaaiare  se  prolonge  par  uue  saillie  que 
Ravn  appelle  pN  de  h  veine  cave  ùèférienre.  Eiatre  4a  iice  ventrale  de 
l'aile  pulmonaire  et  le  septum  irangrenum  placé  aanteâsaus,  il  s'établit 
de  bonne  heure  aae  soudure ,  par  laquelle  se  trouve  délôaité  un  espaoe 
étroit  fermé  en  avant,  ouvert  en  arrière  dans  la  cavité  péritonéale.  Du 
cdté  droit»  la  soudure  est  prolongée  en  arrière  par  la  fusion  du  pli  de  la 
ireine  cave  inférieure  (qui  cotïtinue  Paile  pulmonaire)  avec  le  diaphragme 
primaire  (sar  lequel  s'insère  postérifeureateot  le  septum  treasveraum). 
L'espace  en  forme  de  c»cum  qu'on  vient  de  voir  se  former  persiste 
chez  les  mammifères  du  côté  droit  seulement.  Son  eriâce  dans  la  oavité 
péritonéale  est  V Matas  de  Winshw^  qui  est  produit  par  la  cessation  de 
la  soudure  décrite  ci-dessus.  L'espace  du  côté  droit,  seul  persistant, 
6*oblitère  phis  tard  à  la  hauteur  de  la  future  région  cardiaque.  La  partie 
située  en  imrière  de  la  région  oblitérée  devieat  le  paeeasus  superiar 
saeei  omenti  (recessus  supérieur  de  la  cavité  des  épiploons)  au  sens  le 
plus  étroit  du  mot;  la  partie  antérieure  forme,  au  moins  chez  les  ani- 
maux qui  possèdent  un  lobe  iafraeardiaque  du  poumon  droit,  une  gaine 
qui  entoure  presque  totalement  le  poumon. 

B""  L'auteur  termine  en  examinant  comment  se  fait  la  fermeture  des 
recessus  pariétales  dorsales  et  la  formation  de  la  partie  dorsale  du  dia- 
phragme. A.  PIŒNANT. 


Beitrâgaxur  HistolosÎB  das   Aodaaa  (Goatributions  A  l'histologie  du  testicule, 
par  F.  H£RlfANN  {Arch.  t  mikr.  Aattt.,  Band  XXXIV,  Hefi  1,  1889). 

1^  Chez  la  salamandre,  la  <  pièce  intermédiaire  >  (Mittelstiick)  a  pour 
origine  le  c  corps  accessoire  »  ^Nebenkôrper).  Gelui-ei  se  compose  de 
trois  parties  bien  distinctes  :  un  corps  que  le  violet  de  gentiane  et  la 
safranine  ne  colorent  pas,  un  globule  qui  se  colore  en  rouge  par  la 
eafranine,  et  une  formation  qui  a  l'aspect  d'un  anneau  teint  en  violet 
par  le  violet  de  gentiane.  Le  premier  de  ces  corps  se  dissout  purement 
et  simplement;  le  dernier  forme  le  liséré  spiral  de  la  queue  du  sperma- 
tozoïde. Quant  au  corpuscule  rouge,  il  devient  la  «  pièoe  intermédiaire  », 
en  i»renafit  une  forme  cylindrique,  puis  se  modifiant  chimiquement,  ainsi 
que  l'attestent  ses  réactions  à  l'égard  des  colorants. 

Le  c  corps  aceessoire  »  dérive  à  son  tour  d'un  globule  incolore  que 
Fan  trouve  dans  les  spermatecytes,  et  qui,  durant  la  division  de  ceux^, 
se  comporte  comme  les  corpuscules  polaires  ou  centrosomes  de  van 
Beneden  et  de  B€<veri. 

S*  Mernnmn  déorit  le  noyau  des  spenaatoUastea  de  la  souris,  daas 
lequel  il  trouve  un  très  délicat  réseau  chromatique  et  un  nucléole  com- 
posé de  deux  sriwIaneeB)  Vvm  oolo^éefbvIeMent  par  la  aa&a&tae,  raatre 
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incolore  après  raction  de  ce  réactif;  la  subslance  colorée  est  repré- 
sentée par  deux  corpuscules  placés  de  part  et  d'autre  de  la  substance 
incolore  concentrée  en  un  globule.  Cette  structure  demeure  la  même  à 
toutes  les  phases  de  la  spermatogénèse.  L'auteur  rapporte  à  propos  de 
la  constitution  du  nucléole  des  observations  analogues- faites  sur  les 
taches  germinatives  de  différents  œufs. 

S*  Hermann  étudie  ensuite  la  constitution  histologique  des  épithéliums 
glandulaires  dans  le  testicule  de  la  souris,  examine  la  division  des  sper- 
matogonies,  leur  transformation  en  spermatocytes,  l'apparition,  dans  leur 
protoplasma,  d'un  «  noyau  accessoire  >  (Nebenkern)  que  Renson  est  le 
seul  à  avoir  signalé,  et  qui  se  compose  de  deux  corps,  Tun  coloré  par 
le  violet  de  gentiane,  l'autre  incolore.  Dans  la  division  des  spermato- 
cytes,  le  stade  de  spirème  est  d'une  durée  très  longue. 

L'auteur  signale  un  état  du  noyau,  correspondant  peut-être  à  la  phase 
du  monaster,  où  les  extrémités  hbres  des  anses  chromatiques  se  sont 
rapprochées  et  soudées  de  manière  à  flgurer  des  anneaux  chromatiques, 
situés  à  la  périphérie  du  noyau,  et  reliés  par  des  filaments  achromati- 
ques, qui  sont  sans  doute  l'origine  du  fuseau.  Aux  pôles  du  fuseau  se 
trouve  un  double  corpuscule  polaire.  La  karyokinèse  se  fait  en  somme 
dans  son  ensemble,  de  la  même  façon  que  chez  la  salamandre,  suivant 
un  mode  hétérotypique  (Fiemming). 

Les  spermatides  ont  un  noyau  d*abord  sans  nucléole,  où  paraissent 
ensuite  plusieurs  corps  nucléolaires  bientôt  confondus  en  une  formation 
unique  qui  a  la  figure  d'un  biscuit.  Le  c  noyau  accessoire  »  consiste  en 
deux  corps,  l'un  incolore,  l'autre  coloré.  A  côté  du  noyau  se  trouve  une 
formation  en  croissant,  appliquée  contre  la  membrane  nucléaire,  colorée 
en  brun  par  l'acide  osmique. 

4«  Le  premier  phénomène  qui,  chez  la  souris,  marque  la  transformation 
des  spermatides  en  spermatozoïdes  consiste  en  ce  que  les  deux  sphérules 
du  biscuit  nucléolaire  s'écartent  Tune  de  l'autre,  laissant  entre  elles  un 
pont  chromatique,  qui  partage  le  noyau  en  deux  portions,  dont  la  por- 
tion centrale  est  plus  foncée,  parce  qu'elle  renferme,  outre  un  réseau 
chromatique,  de  la  chromatine  diffuse.  Le  corps  en  forme  de  croissant 
qui  recouvrait  en  partie  la  membrane  nucléaire  indique  à  présent  le  pôle 
antérieur  du  noyau  devenu  ellipsoïdal  ;  ce  corps  se  transforme  en  don- 
nant le  c  capuchon  de  la  tête  »  et  le  «  bouton  de  la  tête  ».  Au  pôle  pos- 
térieur ou  caudal  du  noyau  une  fine  membrane  se  détachant  de  ce 
dernier  constitue  une  aire  semi- lunaire,  claire,  la  c  coiffe  caudale  i.  A 
ce  moment,  le  corpuscule  coloré  du  t  noyau  accessoire  i  pénètre  dans  la 
coiffe  caudale,  où  il  devient  le  c  bouton  caudal  »  ;  de  ce  bouton  part  un 
court  iUament  qui  est  la  première  indication  de  la  queue,  dont  l'origine 
serait  ainsi  dans  la  substance  du  c  noyau  accessoire  »  ;  quant  à  la  partie 
incolore  du  t  noyau  accessoire  »,  elle  se  dissout  dans  le  protoplasma.  La 
diminution  de  volume  du  noyau  devenu  tête  du  spermatozoïde  se  fait  au 
prix  d'une  condensation  de  tous  les  éléments  nucléaires  et  s*accompagne 
de  modifications  chimiques  rendues  apparentes  par  des  changements  de 
coloration.  La  coiffe  hyaline  caudale  devient  la  gaine  spiralée  de  la 
queue.  La  c  pièce  intermédiaire  »  est  représentée  par  le  c  boulon 
caudal  »• 

5*  Lie  «  noyau  accessoire  »,  dans  les  cellules  séminales  de  la  sala- 
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mandre  et  de  la  souris,  n'est  pas  un  corps  simple,  mais  constitué  de  deux 
gobstanoes,  l'une  coioral)Je,  l'autre  qui  ne  Test  pas.  Il  est  possible  que  le 
c  noyau  accessoire  »  soit  issu  du  noyau,  sous  la  forme  d'un  corps  non 
colorable  au  début.  Il  prend  part  à  la  division,  s*y  comportant  comme 
les  corpuscules  polaires  ou  centrosomes.  Dans  la  spermatide  différenciée, 
il  s'emploie  pour  sa  partie  colorée  à  la  formation  de  la  «  pièce  intermé- 
diaire >  ou  du  c  bouton  caudal  »,  et  aussi,  chez  la  salamandre,  à  la  consti- 
tution de  la  membrane  natatoire  de  la  queue;  sa  partie  incolore  se 
détruit. 

6^  fiOS  processus  de  régénération  qui  se  passent  dans  le  testicule  de 
la  salamandre  font  l'objet  de  l'avant-dernier  paragraphe. 

L'auteur  montre  comment  toutes  les  phases  de  l'évolution  séminale  se 
succèdent,  depuis  l'extrémité  antérieure  de  l'organe  qui  représente  la 
portion  régénératrice  jusqu'à  l'extrémité  postérieure. 

7^  Hermann  termine  en  signalant,  chez  la  salamandre,  des  phénomènes 
remarquables  de  dégénération  consistant  en  ce  que,  tandis  que  le  noyau 
se  vacuolise,  la  chromatine  diffuse  se  rassemble  en  travées  disposées  en 
un  réseau;  le  nucléole  sort  du  noyau,  entraînant  avec  lui  des  particules 
chromatiques  qui  se  répandent  dans  le  protoplasma.        ▲  prenant. 

Die  Eili&ata  des  PferdeB  (Les  enveloppes  ovalaires   du    cheval),  par  BONNET 

{VerhaûdL  d.  anêt.  Geseilsehaft  ia  Berlin,  1889). 

Le  fait  le  plus  remarquable  observé  par  Bonnet  est  la  disposition  très 
spéciale  de  ia  vésicule  ombilicale.  Si,  sur  un  œuf  déjà  très  développé,  on 
enlève  l'allantoïde  qui  recouvre  la  vésicule  ombilicale,  on  tombe  sur  une 
petite  cicatrice  au  niveau  de  laquelle  le  chorion  adhère  à  la  vésicule  om- 
bilicale. Sur  un  œuf  plus  jeune  on  trouve  au  pôle  inférieur  de  Tœuf  une 
région  ovale,  non  vasculaire,  de  1"*"',4  de  long,  de  0"",8  de  large,  en- 
tourée par  un  bourrelet  que  circonscrit  à  son  tour  le  sinus  terminal  ; 
c'est  ce  que  Bonnet  appelle  «  champ  de  la  vésicule  ombilicale  ».  Le 
cœlome  ne  s'étend  que  jusqu'au  sinus  terminal  pour  séparer  le  chorion 
de  la  vésicule  ombilicale.  Dans  les  limites  du  champ  ombilical,  le  méso- 
blaste  n'est  pas  fissuré.  Tout  le  champ  ombilical  consiste  en  tissu  cica- 
triciel, particulièrement  épais  au  niveau  du  bourrelet  annulaire.  On  doit 
penser  que  le  champ  ombilical  occupait  primitivement  une  étendue 
beaucoup  plus  grande  et  qu'il  s'est  réduit  aux  dimensions  qu'il  présente 
actuellement  par  le  fait  de  la  destruction  progressive  des  vaisseaux.  Il 
s'agit  ici  d'une  disposition  très  primitive  réalisée  comme  chez  les  mar- 
supiaux et  le  hérisson  par  l'adhérence  de  la  vésieule  ombilicale  et  du 
chorion  au  moyen  d'un  mésoblaste  indivis  dans  toute  l'étendue  du  champ 
ombilical.  Ce  dernier  est  le  reste,  en  Voie  d'évolution  cicatricielle^  d'un 
chorion  ombilical,  qui  devait  jouer  le  rôle  de  placenta  vitellin  tant  que 
l'allantoïde  ne  fonctionnait  pas.  Ce  reste,  ou  champ  ombilical,  est  com- 
parable à  l'ombilic  ombilical  décrit  par  Duval  chez  l'oiseau,  ainsi  que  le 
montre  la  comparaison  des  dessins  de  Duval  et  de  Bonnet,  a.  prenant. 

Eia  Beitrag  sur  Anatomia  der  Lymphgefâsse  der  mannlichen  Geschlechtsorgane 
(Anatomie  des  vaisseaux  lymphatiques  des  organes  génitaux  de  l'homme),  par 
ZEISSL  et  HOAOWITZ  (Congrès  de  Prague,  1889). 

A  l'exemple  de  Sappey,  les  auteurs  ont  fait  leurs  recherches  sur  les 
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enfin»!»;  ib^Mi  tnpfaqpé  le  blev  ëe  Prusse  pour  levrs  ii^eotîdM.  Les  «vais- 
seaux  lyraphiilivfues  du  péaisr  soai  sopefA^s  et  profimds.  Les<  supesS- 
ciek»  pacCent  dto  la  partie  liédiMe  tefoie  «ft  da  raphé  par  ptaaisijvs  Iwms 
provmnt  d'^ua  résmu  :  il  a'est  pas  exacl  qft'il  a>  ai  cpi'aa  ieul  ymA^ 
seaof  dorsal.  Ils  srai;  siHué»  iaunëdnÉemenb  aa-dessous  d»  la  paai»  et 
vont  aux  gaogiioi»  de  raine  ;  qaelqBelQ»  ils  s'uaîasaat  an-  oa  seal  Urone; 
quelquefois  ce  trsiad  se  subdivise  pour  se  rendra  aux  deux  aâies:;  quel- 
quefois les  lyiaphatîqoas  d'ua  cAlé  sa  rendent  aox.  gangtions  dn  oôté 
opposé,  ce  qui  peut  expliquer  la  production  des  bubons  du  côté  oppaoft 
à  eelof  de  rinfeetton.  Les  yarisseaux  lympha^Mpies  psofoodaéu  i^nis  eha^ 
minent  à  côté  de  laTeîae  dorsale  du  pénis  et  vont  se  rendre.  auoLgaagiisAS 
de  raine  ou  aux  gansions  pelviens  voisins  de  la  vasaîe. 
Ceu«  qui  yîemieat  dut  scrotum  se-  reodant  anx  gamgUoaa  îagMÎaainu 

F.  Bàunni* 

I.  ^  BemarlOBHrflD  ttir  tai  Bml  éer  MaMctun^Mid  âllaB<ftacaaia  (BMiiMaquiia 
sur  U  strattoaa  te  plaoasbt  éa  riiOBHiM^  et  das  fla«ea),  par  ViaJffiIB& 

(A^c/k  fmf  mikt.  Ajt^i^  B^aai  XXXV^  ISOS). 

II.  -—  Zttr  Entwicilnngsgascfticlite  der  menscliliclmi  Haceata  (Sur  le  dén^op» 

paBwni  du  flacanU  hnmaia)»  par  UIBSL  {Anat.  Ann.^  a*  17  ;  1889). 

III.  —  Zur  Kenntnîaa  dar  IHero^aeentargeAsBe  (Sa  l'étuaa  dai  vaisseaux  utero- 
plaoentairea),   h»    BUHM   (Aweh.  L   Gyuœkologie^  B^ad  XXXVU^  Hêlt  i; 

lâ90). 

IV.  —  Beftrflga  xur  EntwieUmgegasclricfata  dér  manacUtelH»  Ftaoaata  (Geia^ 
tributions  à  Tétuda  du  développaBant  du  placenta  haauân),  par  fiOnSGSlUL 
(Ibidem,  Band  XXXVI,  Befi  2>. 

V.  —  2ur  Entwickelungsgeschîchte  der  Placenta  bel  der  Haus  [weisse  Varietlt] 
Sur  le  développement  du  placenta  ches  la  souris  (variété  blanche),  par 
1IUSBA0U  {AnAt.Anz,,n*  8;  1890). 

YI.  ^  Bar  grûna  Sauai  dar  Kandaplacemta  (La  liséeé  vart  du  placasÉa  d« 
ebien),  par  M.  UEBERKUBBN  (Arcii.  /.  AnaL  and  Pbya.^Ajui.  AhUu^  Haït  3-4; 

1889). 

?n.  —  ïïeber  die  Placenta  von  Putorins  furo  (Sur  Te  placenta  du  furet),  par 

STRAHL  {AoaL  Anz,,  n'  12;  1889). 

VIII.  ^  Untersucbuagan  uber  den  Ban  dar  Placenta.  —  Die  Ablagerung  daa 
Eies  an  die  Uteruswaiid  (Recherches  sur  la  structure  du  placenta.  —  La 
fixation  de  l'ciuf  &  la  paroi  utérine),  par  STRAHL  {Arch.  /•  AnaL  u^d  Pays., 
Anai.  Abtb.,  Heft  3-4;  1889). 

IZ.  —  ITeber  die  Entwickelung  und  Stmctur  der  Placenta  beim  Saada  (S«r  le 
développement  et  la  stractare  du  placenta  chea  le  dnen),  par  ISmUGIIIS 

[Arcb.  /.  mîkr.  Aûat.,  Band  XXXI,  HeÙ  4;  1889). 

I.  —  Waldeyer  se  propose  d'examiner  les  points  suivants  : 
1®  Les  espaces  intervilleux  contiennent-ils  normalement  du  sang*  ma- 
ternel ? 

2°  Comment  se  comportent  les  vaisseaux  sanguins  de  rutérus  à  Tégard 
du  placenta? 
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8*  Qcre  doil-m  penser  de  la  dMimkatran'  des  espaces  xAtenfUeur  et 
da  eoi-dieaAt  épiîthdlfom  des  viDoeifés  î 
4*  D*06  dériveml  leif  Aéi»eat9  de  hr  eaAsqtie  ? 
S""  GommeDt  se  comporte  ]e  piaceota  des  singetf  par  eomparaison  avec 
cdtf  de  niemae? 

i^  Apfès  ttn  eilpoeè  kieterkfne  détaillé  de  la  cfuestîofr,  Waldeyer  ftiitf 
cOfiftaTire  tes  yéstaMaia  (}U'it  a  déjà  antérieurement  siprnaléâ  à  Tacadémie 
de  BerRii.  Sm  àm  placeiiias  injectés  on  non,  examinés  otr  tron  in  sita^ 
en  tonl  en»  éladié»  avee  iee  plus  grandes  préeatitions,  H  a  ptr  se  con- 
vaincre de  la  ppésenee  nmrfltaie  du  sang^  dans  les  espaces  irrtervtlhBUx ,  qui 
sont  ainsi  de  véricables  sinas  S'ifiTant  la  doctrine  ancienne  et  généralement 
aeeeptée  de  Weber,  et  réfti«er  cHfe  de  Brarton  Hicks,  Ruge^  AhIfeM, 
von  Rott&ann,  pour  cpsi  l&  smg  if^existe  pas,  ou  totït  au  moins  ne  eircnfa 
pas  dans  les  espaces  intervilleux.  Les  faits  maintenus  par  Waldeyer 
dans  sa  première  communication  (1S87)  ont  reçn  confirmation  depuis 
celte  époque  de  lé  part  deNitabuch,  Heinz,  Bloch,  Rohr,  et  plus  récem- 
ment de  Sedgwick,  Hrnoi>  Bumm',  Leopold,  Hofmeier. 

2»Waldeyer  rapporte  les  descriptions  diverses  qu'ont  fournies  les 
auteurs  quant  à  la  distribution  des  artères  et  dés  veines  utéro-placen- 
tavre:»  et  à  leurs  rapports  avec  les  espaces  intervilleox.  Il  rappelle  les 
faits  principaux  qu^ll  a  exposés  à  ce  sujet  dans  sa  communication  anté- 
rietire.  Les  artères  utéro^plaoentaires  sont  remarquables  par  leurs  si- 
naosités  ;  elles  sont  visibles  k  Toerl  nu  ;  elles  arrivent  tout  près  des  es- 
paces intervllleux  sans  donner  de  branches  latérales,  et  sans  changer  de 
calibre;  aussi  pent^on  déjà  supposer  qu'elles  sont  destinées  à  s'ouvrir 
dans  les  esfpaees  intervilleryx.  On  les  y  voit  d'ailleurs  pénétrer.  L*artère 
est  entourée  au  niveau  de  la  tunique  musculeuse  de  Tutérus  d'une  gaine 
lymphatique  ;  dans  son  trajet  à  travers  la  caduque  sa  paroi  s*dmincit  et 
se  réduit  à  une  couche  endolhéliale  immédiatement  entourée  par  les  cel- 
lules sérotiniennes.  Un  tel  vaisseau  ne  mérite  le  nom  d'artère  que  parce 
qu'il  est  le  prolongement  direct  d'un  canal  à  structure  artérielle  indisco- 
tabie.  L'ouverture  de  l'artère  dans  Tespace  intervilleux  se  fait  par  la 
déliiscenee  de  la  face  fœtale  de  la  dernière  sinuosité  de  l'artère.  Quant 
aux  veines,  ce  sont  de  larges  fentes,  non  sinueuses,  dirigées  parallèle- 
ment à  la  surface  placentaire  et  se  rapprochant  peu  à  peu  des  espaces 
intervilleux.  Les  villosités  choriales  plongent  profondément  dans  Tori- 
flce  par  lequel  la  veine  débouche  dans  l'espace  intervilleux.  Le  sinus 
marginal  communique  et  avec  les  veines  utéro-placentaires  et  avec  les 
espaces  intervïHetix. 

Waldeyer  analyse  les  travaux  parus  depuis  cette  époque,  et  spéciale- 
ment celui  de  Rohr,  avec  les  résultats  duquel  coïncident  ceux  de  ses 
recherches  actuelles.  Il  résume  les  difTérences  que  Rohr,  Nitabuch  et  lui 
ont  établies  entre  les  veines  et  les  artères  utéro-placentaires  :  les  artères 
sont  plas  étroites  qoe  les  veines;  les  artères  ont  un  trajet  fortement 
sinueux  et  montent  en  serpentant  dans  les  saillies  à  large  base  que  la 
sérotine  montre  du  cô^té  chorial,  au  lieu  que  les  veines  affectent  une  di- 
rection parallèle  à  la  surface  ;  les  artères  sont  dépourvues  de  riaraiflca- 
lions  et  s'ouvrent  à  rextrémité  ou  sur  le  flanc  d'une  saillie  à  large  base 
de  la  sérotine  par  un  conduit  terminal  unique,  tandis  que  d'une  veine 
partent  de  nombreux  conduits   terminaux  qui  s'ouvrent  dans  le  fond 
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des  dépressions  de  la  sérotine;  Toriflce  artériel  est  étroit  et  les  villosités 
n*y  pénètrent  pas,  au  lieu  qu'elles  s'enfoncent  profondément  dans  les 
orifices  veineux  ;  la  coupe  transversale  des  artères  est  arrondiOi  celle 
des  veines  ne  Test  jamais. 

S*"  On  doit  considérer  :  Tépithélium  qui  revêt  la  face  placentaire  (fœ- 
tale) de  la  caduque,  celui  qui  tapisse  la  face  utérine  du  chorion,  l'épi- 
thélium  des  villosités.  Toute  la  face  fœtale  de  la  caduque  est  recouverte 
d'un  épithélium  que  Waldeyer  a  vu  détaché  de  la  caduque,  et  qui  ne 
peut  être  autre  chose  qu'un  endothélium  vasculaire.  L'auteur  relate  les 
opinions  émises  sur  la  nature  de  cet  épithélium.  Sur  la  face  utérine  du 
chorion,  Waldeyer  a  trouvé,  au  niveau  des  bords  du  placenta,  la  «  plaque 
recouvrante  >  de  Winkler,  formée,  comme  on  le  sait,  par  la  réflexion  du 
tissu  sërotinien;  cette  couche  ne  dépassant  pas  la  périphérie  du  placenta 
mérite  le  nom  d' t  anneau  recouvrant  >.  Sur  toute  la  portion  centrale 
du  placenta  existait  un  épithélium  simple.  Quant  à  l'épithélium  des  villo- 
sités, Waldeyer  l'a  vu  formé  de  deux  sortes  de  noyaux,  dont  les  uns, 
superficiels,  sont  plongés  dans  une  bande  protoplasmique  avec  laquelle 
ils  représenlent  un  syncytium  (Kastschenko)  que  Waldeyer  est  disposé  à 
considérer  comme  de  nature  endothéliale.  A  propos  de  l'interprétation 
des  couches  de  l'épithélium  des  villosités,  il  donne  un  tableau  résumant 
les  nombreuses  opinions  émises.  Quant  à  sa  propre  interprétation,  Wal- 
deyer la  réserve,  en  présence  des  faits  que  Keibel  vient  de  décrire 
(présence  autour  des  villosités  de  deux  couches  épithélialos  fœtales,  et 
de  plus  d'un  endothélium  vasculaire  maternel). 

n.  —  Sur  un  œuf  humain  de  13  millimètres  de  diamètre,  contenant  un 
embryon  long  de  4°'°*,2,  Keibel  a  pu  constater  que  les  espaces  intervilleux 
remplis  par  le  sang  maternel  sont  revêtus  d'un  endothélium  très  net,  plus 
ou  moins  intimement  appliqué  contre  l'épithélium  du  chorion  et  des  villo- 
sités choriales.  Cet  épithélium  est  constitué  de  deux  couches,  dont  la 
plus  superficielle  munie  à  sa  surface  d'une  bordure  en  brosse.  Les  vil- 
losités du  chorion  touffu  sont  soudées  par  leur  extrémité  à  la  caduque 
(villosités  adhésLves).  Les  villosités  secondaires  qui  naissent  soit  sur  les 
villosités  adhésives,  soit  sur  la  membrane  choriale  elle-même,  s'enfoncent 
dans  les  espaces  intervilleux,  soit  en  perforant,  soit  en  déprimant  Tea- 
dothélium  qui  tapisse  ces  espaces. 

III.  —  Les  veines  ne  se  trouvent  pas  sur  le  bord  des  cotylédons  et 
jamais  dans  les  cloisons  intercotyiédonaires.  Bumm  confirme  les  résul- 
tats de  Waldeyer  relativement  à  la  structure  de  la  paroi  veineuse,  c'est- 
à-dire  qu'il  décrit  l'endothéiium  jusque  près  de  l'embouchure  de  la  veine 
dans  l'espace  intervilleux.  Les  villosités  plongent  dans  l'orifice  veineux 
aux  bords  duquel  quelques-unes  sont  soudées.  Les  veines  sont  des  ca- 
naux sinueux,  non  ramifiés,  de  calibre  à  peu  près  uniforme.  Les  artères 
sont  situées  au  bord  des  cotylédons  et  dans  les  cloisons  intercotyiédo- 
naires. Leur  endothélium  disparaît  au  niveau  de  Torifice,  ou  même 
avant.  Les  villosités  fœtales  ne  pénètrent  pas  dans  cet  orifice.  Les  ar- 
tères sont  des  canaux  extrêmement  sinueux,  sans  ramifications. 

Outre  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  destinés  à  alimenter  les  es« 
paces  intervilleux,  la  caduque  a  encore  des  vaisseaux  propres  desquels 
naît  un  système  de  capillaires. 

Au  sujet  du  cours  du  sang  dans  le  placenta,  Bumm  ne  partage  pas 
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la  manière  de  voir  de  KÔIIiker,  pour  lequel  le  courant  sanguin  principal 
va  de  la  face  convexe  à  la  face  concave  (choriale)  du  placenta  et  vers  le 
bord  du  placenta,  où  il  s'écoule  dans  le  sinus  terminal.  Pour  l'auteur, 
les  artères  étant  situées  sur  le  bord  des  cotylédons  et  les  veines  à  leur 
sommet,  le  sang  coule  du  bord  du  cotylédon  à  sa  surface.  Chaque  coty- 
lédon représente  ainsi  un  territoire  autonome  du  sang  materael.  II  n*y  a 
qu'au-dessous  de  la  membrane  du  chorion  que  les  différents  territoires 
commuDiquent.  Par  Tinterméiliaire  des  cotylédons  marginaux,  ces  terri- 
toires sont  unis  au  sinus  terminal  ;  ce  dernier,  qui  peut  manquer  sur 
une  plus  ou  moins  grande  longueur,  ne  joue  dans  Técoulement  du  sang 
qu'un  rôle  secondaire.  Le  courant  sanguin  devient  d'autant  plus  irrégu- 
lier et  d'autant  plus  lent  qu'on  s'éloigne  des  artères,  qu'on  se  rapproche 
par  conséquent  de  la  surface  choriale  ;  de  là  les  dépôts  de  fibrine  bien 
connus  à  cet  endroit. 

IV.  —  Goltschalk  a  examiné  sur  les  coupes  d'un  œuf  et  de  la  caduque 
à  la  5^  semaine  principalement  la  question  de  savoir  si,  dans  l'union 
chorio-malernelle,  ce  sont  les  villosités  ou  la  caduque  qui  jouent  le  rôle 
actif,  ou  encore  si,  comme  lèvent  Leopold,  les  villosités  et  la  caduque  se 
pénètrent  réciproquement.  Il  existe  trois  moyens  d'union  chorio-utérine  : 
les  villosités  pénètrent  dans  les  glandes,  dont  l'épithélium  disparaît  à 
mesure  que  les  villosités  s'enfoncent  dans  la  lumière  glandulaire  ;  les 
villosités  sont  soudées  à  des  végétations  papilliformes  de  la  surface 
de  la  caduque  dont  l'épithélium  a  disparu  et  qui  sont  dues  à  la  proliféra- 
tion du  tissu  décidual  interglandulaire;  d'autres  villosités  enfin  sont 
enfoncées  dans  des  dépressions  de  la  muqueuse.  Quand  une  villosité 
bifurquée  pénètre  dans  une  papille  de  la  muqueuse,  celle-ci  prolifère 
pour  remplir  l'espace  compris  entre  les  branches  de  bifurcations  de  la 
villosité.  Le  tissu  décidual  joue  donc  un  rôle  actif  au  même  titre  que  les 
villosités;  tous  deux  se  pénètrent  réciproquement  comme  les  doigts  des 
deux  mains  enlacées.  L'union  des  villosités  avec  la  caduque  est  carac- 
térisée pour  le  tissu  décidual  par  l'existence  de  grandes  cellules  géantes, 
pour  les  villosités  par  Télargissement  de  leur  extrémité  et  la  proliféra- 
tion de  l'épithélium,  qui,  loin  de  se  détruire,  forme  une  masse  proto- 
plasmatique  riche  en  noyaux. 

Les  vaisseaux  de  la  caduque  sont  dilatés.  En  approchant  de  la  sur- 
face placentaire,  ces  vaisseaux  n'ont  plus  de  paroi  vasculaire  du  côté 
placentaire,  mais  l'ont  conservée  du  côté  utérin;  du  côté  placentaire, 
l'endothélium  ayant  disparu,  le  vaisseau  est  limité  directement  par  les 
cellules  déciduales.  On  doit  voir  dans  ce  processus  la  première  ébauche 
de  la  formation  dos  espaces  intervilleux.  La  villosité  trouve,  là  oii  la 
paroi  vasculaire  est  détruite,  une  porte  ouverte  pour  pénétrer  librement 
dans  le  sang  ;  les  espaces  intervilleux  sont  donc  des  lacunes  privées 
d'endothélium. 

V.  —  Peu  de  temps  après  la  fixation  de  l'œuf,  l'épithélium  utérin  se 
détruit.  Il  se  forme,  par  un  processus  particulier,  une  sorte  de  caduque 
réfléchie. 

L'œuf  est  soudé  avec  la  muqueuse  du  placenta  par  le  suspenseur,  et 
toute  la  face  interne  de  la  muqueuse  est  recouverte  par  les  cellules 
recouvrantes  ectodermiques  et  par  les  cellules  du  sac  vitellin^  comme 
Va  montré  Selenka.  Les   cellules  utérines  les  plus  voisines  de  l'œuf 
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s'agrandissent  et  se  transforment  en  une  sorte  de  réseau protoplasmatique 
dont  les  mailles  sont  remplies  par  le  sang  maternel,  venu  des  vaisseaux 
utérins  plus  profonds.  Au  niveau  du  suspenseur,  on  trouve  la  couche  des 
grandes  cellules  déciduales  immédiatement  au-dessous  de  celui-ci.  Le 
tissu  du  suspenseur  consiste  en  cellules  nettement  délimitées,  qui  se  dis- 
tinguent bien  des  cellules  déciduales  renfermant  2-4  noyaux. 

Dans  le  stade  suivant  pénètrent  dans  le  placenta  les  villosités  cho- 
riales  avec  leurs  vaisseaux  et  leur  mésodei^me  allantoïdiens.  Leurs  cellules 
épithéliales,  en  même  temps  que  celles  du  suspenseur,  perdent  leurs 
limites  et  se  transforment  en  un  syncytium,  comme  l'ont  vu  de  nombreux 
auteurs.  En  même  temps  de  par  l'envahissement  du  placenta  par  les  ville* 
sites  se  trouvent  comprimées  les  cellules  déciduales  et  les  espaces  san- 
guins compris  entre  elles. 

Aux  stades  ultérieurs  les  vaisseaux  fœtaux  prennent  une  disposition 
radiée  régulière  et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  le  tissu  qui  ren- 
ferme les  vaisseaux  maternels.  Ceux-ci  perdent  leur  endothélium,  de  sorte 
qu'ils  se  trouvent  compris  dans  les  malles  du  réseau  syncytial.  Le  tissu 
mésodermique  des  villosités  disparaissant  à  son  tour,  le  sang  fœtal  n'est 
séparé  du  sang  maternel  que  par  la  couche  syncytiale  et  une  mince  paroi 
endothéliale  fœtale, 

VL  —  On  sait  que  les  deux  pôles  de  l'œuf  du  chien  demeurent  libres 
dans  la  cavité  utérine,  le  placenta  étant  de  forme  zonaire.  Dans  la  région 
placentaire  les  ouvertures  de  la  plupart  des  glandes  utérines  sont  obtu- 
rées, dès  avant  la  fixation  de  l'ectoblaste  à  l'utérus,  par  une  couche  con- 
nective  que  recouvre  un  épithéiium.  La  fusion  de  l'ectoblaste  avec  la 
surface  utérine  est  dans  cette  zone  extrêmement  intiine.  Au  bord  du  pla- 
centa au  contraire  pei'sistent  quelques  espaces  vides  entre  l'ectoblaste  et 
la  paroi  utérine;  c'est  dans  ces  espaces  et  aussi  entre  les  glandes  utérines 
voisines  et  l'ectoblaste  que  s'accumule  du  sang  maternel  dès  le  22'  ou 
23*  jour  de  la  gestation.  Une  partie  des  globules  rouges  est  bientôt 
absorbée  par  les  cellules  ectoblastiques  de  l'enveloppe  séreuse,  qui 
reposent  extérieurement  sur  l'extravasa;  en  même  temps  paraît  une  ma- 
tière colorante  verte,  située  tant  dans  la  masse  de  l'extravasa  que  dans 
les  cellules  ectoblatiques  mêmes.  Quant  à  savoir  quel  est  le  mode  de 
production  de  cette  substance,  cela  est  impossible  à  l'autem*.  Il  ne  peut 
davantage  s'expliquer  sur  la  nature  et  le  but  du  processus  qu'il  vient  de 
déduire;  tout  au  plus  ce  phénomène  peut-il  être  rapproché  de  l'absorp** 
tion  du  lait  utérin  par  les  cellules  ectoblastiques  des  nuninants  et  de 
celle  des  particules  vitellines  par  les  cellules  fœtales  de  teus  les  œufs 
méroblastiques*  L'extravasa  vert  forme  un  anneau  qui  entoure  le  placeata; 
cet  anneau  s'agrandît  de  plus  en  plus.  En  même  temps,  l'ectoblaste,  qui 
jusqu'alors  passait  sur  la  surface  externe  de  Textravasasanss'y  enfoncer^ 
commence  à  pousser  dans  la  masse  de  sang  extravasé  des  prolongements 
villeux  dans  lesquels  pénètrent  ensuite  le  tissu  coigonctif  et  les  vais- 
seaux allantoïdiens. 

VII.  —  Bischofl*  a  découvert  dans  le  placenta  de  la  loutre,  et  aussi  de 
la  fouine,  de  la  martre  et  de  la  belette  une  poche  remplie  de  sanget  d'hé- 
matoïdine.  Strahl  a  fait  sur  le  placenta  du  furet  une  constatation  senxblable* 
SiTon  ouvreunrenflement  utéi*in,ducété  antimésométrial,  on  voit  unetacbe 
Kouge  brun  arrondie^  à  surface  irrégulière*  Cette  tache  est  due  à  la  pré« 
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sence  du  sang,  noo  point  fœtal,  mais  maternel,  épanché  entre  renv.elQpp,^ 
séreuse  de  l'œuf  et  la  paroi  utérine.  Il  s*est  fait  là  un  proces$us  identique 
à  celui  que  Lieberkûhn  et  Tauleur  ont  décrit  chez  le  chien  ;  il  n*y  a  de  (^f- 
férence  que  dans  la  jpo$ition  de  Textravasa  par  rapport  au  r.este  du  j^la- 
cenia. 

Le  placenta  est  d'ailleurs  assez  semblable  à  celui  du  chien,  la  coucha 
glandulaire  spongieuse  manque  ici  ;  par  contre,  il  eixste  un  syncy tium, 
-cgae  Ton  a  décrit  généi*alemeut  comme  un  matériel  cellulaire  maternel  en 
voie  de  destruction,  destiné  a  servir  d'alknentation  aux  villosités  fœtales. 
Le  placenta  du  furet  est  particulièrement  propre  à  autoriser  cette  der*- 
niére  manière  de  voir. 

YlII.  —  Les  recherches  de  Strahl  sur  le  mode  de  fixation  dfO  Tœuf  à 
la  paroi  utérine  ont  eu  pour  point  de  départ  ce  fait  que,  che^s  le  lapin,  le 
bovxrelet  ectodermique  se  compose  de  deux  couchos  qui  diffèrent  {>ar 
leur  aspect  et  leur  coloration,  la  couche  profonde  seule  étant  semblable 
sous  ce  rapport  à  l'ectoderme  embryonnaire.  Ces  recheri^hes,  qui  seront 
continuées,  portent  sur  le  lapin,  la  taupe,  le  chien. 

1®  Lapin.  —  Quand  on  examine  le  bourrelet  ectodermique  en  place, 
on  constate  que  sa  couche  superficielle  n'est  autre  que  la  continuation  de 
la  paroi  utéi'ine,  et  se  trouve  formée  pai'  la  végétation  de  cette  paroi, 
qui,  du  même  coup,  a  déterminé  rocclusion  des  glandes  utérines  et  Ifi 
fixation  de  la  paroi  utérine  à  Tectoderme.  Celte  fixation  ne  se. fait  audé- 
l^it  que  dans  une  région  très  circonscrite,  correspondant  au  bourrelet 
ectodermique;  mais  de  là  elle  progresse  en  avant  et  sur  les  côtés.  Il  efi 
résulte  une  lame  de  tissu  utérin  très  étendue,  fixée  à  l'ectoderme,  et  rat- 
tachée à  Tutérus  dans  la  région  seule  d'où  elle  est  partie.  Il  suit  de  ce  pro- 
cessus que  Tectoblaste  .ne  peut  pénétrer  dans  des  glandes  utérines  pu- 
vertes,  pmsque  celles-ci  sont  ferxnées  de  par  ce  processus  de  végétation; 
las  villosités  ectoblastiques  seront  reçues  dans  des  dépressions  utérines 
<de  formation  secondaire.  La  région  de  première  fixation  de  Tœuf  à  Tuté- 
rps,  c'est-à-dire  la  région  du  bouiTolnt  ectodermique,  examinée  à  iinplus 
fort  grossissement,  montre  les  détails  suivants  :  la  lame  utérine  4^  pro- 
lifération est  une  masse  protoplasmique  semée  de  noyaux;  la  lame  eo^p- 
blastique  offre  de  nombreuses  mitoses,  surtout  du  cété  ulérin;  enfin  1^ 
coalescence  des  deux  tissus  utérin  et  ectodermique  ne  se  fait  pa3  d'une 
façon  continue,  mais  seulement  par  des  ponts  entre  lesquels  se  trouvant 
des  lacunes  qui  séparent  les  deux  tissus. 

S""  Taupe.—  Ici,  il  ne.i»e  £ait  pas,  comme  chez. le  lapin,  da  prolifi^ra^pn 
de  répithélium  utérin  ;;mais  dans  La  région  plaeeitaire  aussi  bien  qu^ 
dans  la  partie  extraplacentaire  de  la  paroi  utérine,  Tépithéliuip  de^n^uipa 
avec  ses  caractères  prioutifs  et  s'acooi^»  simplement  à  Teotoblaste.  La 
zone  placentaire  de  la  muqueuse  utérine  se  caractérise  par  i|n  épai^aii^ 
sèment  considérable  du  tissu  conjonctif.  Ici  aussi,  la  pénétration  d^v^- 
Ipsités  dioriales  dans  les  cavités,  glandulaires  doit  ^e  niée.  A  propos 
de  Tinsertioa  antin^ésométriale  de  Tf^uf  de  la  taupe,  l'ajutefu*  £ait  i'e^<^tr 
tir  quelles  sont  les  conséquenc^es  de  cefte  di,spQSitipn  à  Tég^rd  de  la,  for-* 
mation  de  Tamnios.  Chez  le  lapin  comme  chez  la  taupe,  la  surface  uté- 
rine oii  s'insère  Tectoblaste  se  régularise  et  s'aplanit,  par  disparition  des 
orifices  glandulaires;  mais  il  y  a  entre  les  deux  cette  différence  que  la 
régularisation  se  fait  chez  le  lapin  en  ce  que  c'est  l'épithélium  même  qui. 
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proliférant,  fournit  une  lame  plane,  tandis  que  chez  la  taupe  répithëlium 
est  étalé  à  plat  par  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

3*  Chien, — Chez  la  chienne  non  gravide,  Tauteur  confirme  l'existence, 
outre  les  glandes,  des  cryptes  de  Sharpey  et  BischofiT.  Sur  Tutérus  gra- 
vide, Torifice  de  ces  cryptes  se  montre  oblitéré  par  du  tissu  conjonctif 
qui  a  proliféré,  tandis  que  les  glandes  demeurent  ouvertes.  Ces  dernières 
sont  tapissées  par  un  épithélium  qui  va  diminuant  de  hauteur  vers  Tori- 
fice,  où  il  se  confond  même  avec  le  tissu  conjonctif  voisin  et  devient 
méconnaissable.  L'épithélium  de  la  surface  utérine  subit  les  mêmes  trans- 
formations. L'ectoblaste  et  Tépithéhum  utérin  s'appliquent  face  contre 
face  ;  leur  surface  de  contact  est  en  général  plane  et  régulière.  Cepen- 
dant, au  niveau  des  glandes,  qui  sont  restées  ouvertes,  Tectoblaste  peut 
s'enfoncer  en  se  confondant  avec  la  paroi  épithéliale  glandulaire.  En 
somme  le  fait  essentiel,  constaté  chez  le  lapin  et  la  taupe,  se  retrouve 
chez  le  chien;  il  consiste  en  Taplanissement  de  la  surface  utérine  par  un 
processus,  qui  est  ici  mixte,  dû  tout  à  la  fois  à  la  prolifération  du  tissu 
conjonctif  et  à  celle  de  l'épithélium  utérin. 

IX.  —  Heinricius  a  étudié  en  même  temps  que  Lieberkûhn,  et  d'une 
façon  indépendante,  le  placenta  du  chien.  Au  niveau  de  la  région  pla* 
centaire,  la  muqueuse  utérine  se  partage  en  trois  couches  :  une  couche 
glandulaire  reposant  sur  la  musculeuse,  une  couche  conjonctive  mu- 
queuse et  une  couche  glanduleuse  très  développée.  Cette  dernière  seule 
prend  part  à  la  formation  du  placenta  ;  les  glandes  qui  la  constituent  se 
dilatent  considérablement  dans  leur  partie  profonde,  annihilant  presque 
les  septa  conjonctifs  qui  les  séparent.  A  ce  stade  Tectoderme  fœtal  est 
encore  lisse  et  plane,  non  villeux;  partout  où  il  recouvre  la  muqueuse 
utérine,  l'épithélium  de  cette  dernière  a  disparu.  Les  villosités  choriales 
paraissent  ensuite  ;  elles  ne  pénètrent  pas  dans  les  culs-de-sac  glandu- 
laires, mais  dans  le  tissu  conjonctif  utérin  sous-jacent  à  l'épithélium 
disparu  (contrairement  à  Fleischmann).  Dans  la  zone  glandulaire  envahie 
par  les  villosités,  les  cellules  glandulaires  s'hypertrophient,  paraissent 
ser\'ir  d'aliment  aux  cellules  fœtales;  les  glandes  elles-mêmes  se  détrui- 
sent et  perdent  leur  lumière.  Les  villosités  sont  incluses  dans  un  véri- 
table syncytîum  semé  de  grands  noyaux. 

Autour  du  placenta  régnent  les  sinus  latéraux  remplis  de  sang  et 
d'une  matière  colorante  verte.  A  ce  niveau,  l'épithélium  chorial  est 
pourvu  de  villosités  ;  ses  cellules  sont  modifiées,  plus  grandes,  et  ren- 
ferment des  globules  sanguins,  principalement  dans  leur  portion  tournée 
vers  le  sinus  latéral.  L'épithélium  chorial  parait  donc  avoir  la  faculté,  là 
où  il  confine  au  sinus  latéral,  d'absorber  des  corpuscules  du  sang,  et  de 
les  transformer  en  vue  de  les  utiliser  comme  aliment.  Quand  les  villo- 
sités se  sont  enfoncées  dans  les  dilatations  profondes  des  glandes,  leur 
épithélium  se  modifie  dans  le  même  sens  qu'au  niveau  du  sinus  latéral, 
en  même  temps  que  des  cellules  de  la  paroi  glandulaire  se  détachent 
des  masses  arrondies  de  protoplasma,  constituant  une  sorte  de  lait  utérin 
que  les  cellules  choriales  pourront  absorber.  â.  prenant. 
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Ifober  den  Ban  d«r  aenschllclieii  PlaoanU  (Struotvra  dn  placanta  humain),  par 
L.  BLOGH  {Broeh,  Zurich  et  Corresp,'BlaU  A  schweizer  Aerzie^  p.  50;  1880). 

Contrairement  à  Ruge»  Bloch  a  toujours  trouvé  du  sang,  uniformé- 
ment réparti,  entre  les  villosités,  même  les  plus  serrées. 

Bloch  a  pu  établir  les  rapports  existant  entre  les  vaisseaux  maternels 
et  les  espaces  intervilleux.  Les  artères  parcourent  directement  les  grands 
espaces  entre  les  villosités,  en  ne  donnant  que  pas  ou  peu  de  rameaux 
latéraux^  et  sans  former  de  capillaires.  li  existe  donc  une  circulation 
maternelle  intervilleuse,  les  artères  amenant  le  sang  et  les  veines  Ten- 
menant. 

En  ce  qui  concerne  la  hyaline  ou  fibrine  canaliséCi  Bloch  adopte  la 
Hianière  de  voir  de  Langhans  (R.  S.  M.,  XII,  39). 

Les  cônes  de  la  caduque  sont  composés  de  tissu  conjonctif  et  de 
cellules  de  la  caduque  ;  ils  constituent  des  travées  venues  de  la  cadu- 
que inter-utéro-placentaire,  qui  traversent  le  placenta,  pour  se  terminer 
dans  le  tissu  cellulaire  entre  le  chorion  et  l'amnios.  Ces  cônes  ne  con- 
tiennent des  vaisseaux  maternels  qu'à  leur  origine^  plus  tard  ils  ne  ren- 
ferment pas  de  vaisseaux. 

Le  tissu  trabéculaire  fœtal  se  compose  uniquement  de  tisâu  conjonctif 
qui  contient  des  vaisseaux  fœtaux  relativement  nombreux. 

Les  deux  espèces  de  cônes  fusionnent  entre  eux  et  contribuent  ainsi 
essentiellement  à  la  fixation  des  éléments  des  tissus  placentaires. 

J.   B. 

OieKôrperformmenschlichernormaler  nnd  pathologischer  Embryonen  (La  forme 
du  corps  chez  les  embryons  humains  normaux  et  pathologiques),  par 
TOLLMANN  {Arch,  L  AuBit,  u.  PhysioL,  Anat.  Abth.  SuppL  Band,  1889). 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  qu*il  y  a  d'étudier  la  forme  exté- 
rieure des  embryons  humains,  en  somme  encore  mal  connue  à  l'heure 
actuelle,  Kollmann  décrit  trois  embryons,  Tun  normal,  les  deux  autres 
pathologiques. 

Le  premier  embryon,  embryon  de  Bulle  (du  nom  de  la  localité  d*où 
il  provient)  a  2, 5  millimètres.  Le  corps  est  rectiligne,  la  tête  est  allongée, 
obtuse;  au  côté  ventral,  on  aperçoit  le  tube  cardiaque  déjà  incurvé.  La 
gouttière  médullaire  est  complètement  fermée  dans  le  segment  posté- 
rieur du  tronc  et  ouverte  en  avant  (comme  chez  l'embryon  de  Spee  et 
chez  l'embryon  L  de  His).  Il  n'y  a  pas  trace  de  nerfs  médullaires,  seule 
l'ébauche  des  ganglions  spinaux  est  constituée.  On  peut  compter  13  mé- 
tamères.  Pas  d'arcs  branchiaux.  Les  vésicules  cérébrales  sont  à  peine 
indiquées.  Pas  d'ébauche  oculaire.  La  dépression  buccale  ne  commu- 
nique pas  encore  avec  le  pré -intestin. 

Relativement  aux  rapports  et  aux  annexes  de  cet  embryon,  il  faut  noter 
que  la  vésicule  ombilicale  est  vide,  comme  ratatinée.  Malgré  cela,  elle 
est  plus  volumineuse  que  l'embryon  lui-même  et  mesure  3  millimètres  de 
long.  Le  sac  amniotique  est  complètement  clos  et  adhère  lâchement  au 
chorion  par  de  fines  brides  filamenteuses.  Ces  deux  circonstances  (va- 
cuité de  la  vésicule  ombilicale  et  adhérences  amnio-choriales)  sont  vrai- 
semblablement d'ordre  pathologique.  A  signaler  en  passant  la  précocité 
de  la  fermeture  de  l'amnios.  Le  pédicule  abdominal  (Bauchstiel)  est  très 
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eourt  et  sans  aucune  relattOR  avec  raranio».'  Pas  la  moindre  trace  d^aU 
lantoïde  libre.  D'après  les  données  connues,  Tâge  de  Tembryon  de  B11II& 
peut  être  évalué  à  13  ou  14  jours. 

Embryon  n^  17  (pathologique),  —  Ses  caractères  principaux  se  résu- 
ment ainsi  :  longueur  3,  3  millimètres;  hydropisie  ducœlome,  cavité  am- 
niotique dilatée  ;  extrémité  caudale  en  forme  de  moignon;  pédicule  cu- 
tané (Hautstiel)  inséré  sur  le  bord  médian  de  Tombilic  cutané.  Aucune 
relation  entre  Fembryon  et  lechorion.  Vésicule  ombilicale  reliée  au  tube 
digestif  par  un  pédicule  très  long,  aplati.  Métamérisation  du  tronc  mé- 
connaissable. On  peut  évaluer  approximativement  l'âge  de  cet  embryon 
à  20  ou  25  jours. 

Embryon  if  18  (patboloffique).  —  Longueur  3,5  millimètres.  Eclopie 
partielle  du  cœur.  Extrémité  caudale  allongée,  enroulée  en  spirale; 
amriios  dilaté;  tête  et  vésicules  oculaires  atrophiées;  cavité  péritonéale 
large,  sacciforme  et  largement  ouverte.  L'ébauche  des  membres  supé- 
rieurs fait  défaut.  Chacun  de  ces  vices  de  conformation  est  décrit  en  dé- 
tail, l'auteur  insistant  particulièrement  sur  la  dilatation  de  la  moitié 
gauche  de  la  cavité  péritonéale  et  sur  la  forme  de  la  queue.  La  compa- 
raison de  CCS  trois  embryons  entre  eux  et  avec  celui  de  v.  Preuschen 
termine  le  travail.  Kollmann  montre  que  l'embryon  de  v.  Preuschen  n'est 
pas,  ainsi  que  le  croit  cet  auteur,  plus  jeune  que  d'autres  qui  certaine- 
ment ne  montraient  pas  d'alIantoïMe  libre,  et  surtout  que  cet  embryon 
n'est  pas  normal.  La  question  de  la  non-existence  d'une  allantoïde  libre 
chez  l'homme  lui  paraît  définitivement  jugée  par  l'embryon  de  Spee 
(voir  R.  S.  M.,  XXXV,  420).  a  wcolas. 

Bemerkungen  ûber  den  neuesten  Versuch  einer  Ldsung  des  Wirbelthierkopf- 
Problems  (Remarques  sur  le  plus  récent  essai  d'une  solution  du  problèm» 
de  la  tête  des  vertébrés),  par  DOHRN  [Anat,  Anz.^  n**  8-3,  1890). 

Dohrn  s'élève  contre  la  solution  que  C.  Rabl,  en  un  travail  récent  (voy. 
jR.  S.  M. y  XXXV,  3),  pense  pouvoir  donner  du  problème  de  la  tête  des- 
vertébrés.  La  tête  des  embryons  de  sélaciens  n'est  pas  formée,  comme  le 
veut  Rabl,  de  deux  régions  différentes  :  l'une  postérieure,  constituée 
comme  le  tronc  dont  elle  est  un  simple  prolongement  et  mélamérisée 
comme  lui  ;  l'autre  antérieure,  surajoutée  et  d'organisation  particulière. 
L'un  des  principaux  arguments  que  fait  valoir  Rabl  à  l'appui  de  son 
opinion,  à  savoir  le  mode  d'origine  différent  des  nerfs  trijumeau  et  facial 
qui  appartiennent  à  la  tête  antérieure,  et  des  nerfs  glosso-pharyngien  et 
vague  qui  font  partie  de  la  tête  postérieure,  ne  répond  pas  à  l'observatioa 
des  faits.  Ces  nerfs  naissent  en  effet  tous  de  la  même  façon,  aux  dépens 
de  la  «  bandelette  ganglionnaire  ».  Mais  ce  n'est  pas  le  tube  médullaire 
qui,  en  bourgeonnant,  donne,  par  l'intermédiaire  de  cette  bandelette,  les 
racines  nerveuses  dorsales  qui  contribuent  à  la  formation  des  nerfs 
vague,  glosso-pharyngien,  acoustico-facial  et  trijumeau.  Conformément 
aux  recherches  de  His,  ces  racines  naissent  au  contraire  des  ganglions 
formés  parla  bandelette,  et  secondairement  atteignent,  par  un  trajet  cen- 
tripète, le  tube  médullaire,  dans  lequel  elles  s'enfoncent  en  y  produisant 
une  métamérisation,  pareille  par  son  mode  de  production  et  sa  dispo-» 
sition  à  celle  que  présente  la  partie  spirale  du  tube  nerveux  chez  les 
embryons  de  Mustelus.  Dohrn  discute  la  question  de  savoir  si  les  nerfs 


ANATOMIE.  © 

moteurs  de  Vœxl  doivent  être  considérés  comme  des  nerfs  secondaire- 
ment dérives  du  trijumeau,  et  montre  que  cette  manière  de  voir  due  à 
Rabl  ne  résout  pas  la  question  de  la  signification  de  ces  nerfs.  Il  se 
demande  ensuite  si  l'hypoglosse  doit  être  considéré  comme  un  nerf 
autonome,  ou  bien  s'il  représente  simplement  les  branches  ventrales, 
motrices,  du  vague. 

Il  termine  en  annonçant  un  travail  d'ensemble  intitulé  :  «  Nouvelles 
bases  d'une  critique  de  la  métamérie  céphalique.  »         a.  prenant. 

Théorie   de»  Mesoderms,  par  G.   RABL    {Morph.  Jabrbuobj  Band  XV^  HeÙ  %; 

1889). 

La  première  partie  de  ce  travail  a  été  analysée  tome  XXXV,  page  3. 
La  seconde  est  consacrée  à  Tétude  des  différenciations  du  mésoderme, 
et  aussi  à  des  questions  connexes,  telles  que  l'origine  des  nerfs  crâniens, 
celle  du  cœur. 

Relativement  à  l'origine  du  cœur,  Rabl  n'est  arrivé  à  aucun  résultat 
pleinement  satisfaisant;  il  a  vu,  comme  Rûckert,  les  premières  cellules 
endothéliales,  c  cellules  vasculaires  »  de  Riickert,  sans  pouvoir  connaître 
leur  provenance. 

L'élude  de  l'origine  des  nerfs  crâniens  est  menée  de  front  avec  celle 
du  mésoderme  céphalique.  Toutes  deux  conduisent  l'auteur  à  une  solu- 
tion du  problème  de  la  métamérie  céphalique,  qui  est  la  suivante.  Il  y  a 
lieu,  suivant  Rabl,  de  distinguer  dans  la  tête  des  vertébrés  deux  parties 
ontogénétiquement  et  phylogénétiquement  différentes  ;  une  antérieure, 
plus  grande,  non  segmentée,  et  une  petite,  postérieure,  segmentée.  La 
limite  de  ces  deux  parties  répond  à  la  vésicule  auditive.  Le  mésoderme 
de  la  partie  antérieure  peut  se  diviser  en  quatre  segments  ou  somites 
céphaliques  antérieurs,  dont  Rabl  indique  en  détail  le  mode  de  forma- 
tion; mais  ces  soi-disant  somites  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête  et  à  ceux  du  tronc;  ce  ne  sont  pas,  malgré 
les  assertions  de  van  Wijke,  que  Rabl  réfute,  de  véritables  segments 
primitifs;  leur  mode  de  formation  et  leur  constitution  le  prouvent.  Cte 
mésoderme  non  véritablement  segmenté  de  la  tête  antérieure  des  crâ- 
niotes  peut  être  comparé  au  prolongement  anténeurdupreraiersegmenfl 
primitif  que  Von  connaît  chez  l'amphioxus.  Ce  prolongement  demeure 
chez  Tamphioxus  très  petit,  en  rapport  avec  le  très  faible  développement 
de  la  région  céphalique,  au  lieu  que  chez  les  crâniotes  le  puissant  dévéK- 
loppement  de  la  tête  entraîne-  celui  du  mésodérme  correspondant.  Il 
existe  dans  la  tête  antérieure,  entre  le  nerf  olfactif  et  le  nerf  optique, 
deux  nerfs  primaires  :  le  trijumeauet  îe  facial;  les  nerfs  des  muselés  de 
l'œil  dérivent  vraisemblablement  du  trijumeau  et  les  musctes  de  l'cBil 
eux-mêmes  proviennent  de  la  musculature  viscérale,  innervée  pai*  le 
trijumeau,  qui  entre  dans  la  constitution  des  arcs  branchiaux.  Les  nerft 
trijumeau  et  facial  méritent  d'être  absolument  distingués  de  ceux  qiïi 
les  suivent  dans  la  série  des  nerfs  crâniens.  Leur  mode  de  formation' est 
enr  efffet  différent.  Tandis  que  les  nerf^  de  la  tête  postérieure  et  du  tronc 
se  forment  aux  dépens  d'une  ébauche  continué,  qui  lieÉl  autre  que  là 
t  bandelette  ganglionnaire  >,  le  trijumeau  et  le  facial  naissent  isoléntent. 
h6s  nerfs  de'  la  tête  antérieure  peuvent  être  homologués  aux  deoit 
nerfs  que  f ontrouve  dans  la  région  «éphalique  de  ramphîoxusr.  Tous 
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les  nerfs  qui,  chez  Tamphiosus,  naissent  derrière  ceux-là  sont  des  nerfs 
spinaux;  sont  aussi  des  nerfs  spinaux  véritables,  les  nerfs  de  la  tête  pos- 
térieure chez  les  vertébrés  crâniotes.  En  résumé,  la  tète  postérieure 
seule  est  le  prolongement  du  tronc  et  sa  copie;  la  tête  antérieure  est 
tout  autre  chose.    ' 

Rabl  s'occupe  ensuite  de  la  différenciation  du  mésoderme  du  tronc  et 
particulièrement  des  protovertèbres.  Il  décrit  la  formation  du  muscle, 
celle  du  tissu  conjonctif  (sclérotome),  Tapparition  des  cellules  germi- 
natives,  etc.,  phénomènes  qu'il  a  déjà  fait  connaître  antérieurement  par 
une  note  publiée  in  Anat.Anz.j  1888.  a.  prenant. 

Udber  die  Besiehungen  der  Grannla  sum  Fettansati  (Sur  les  rapports  des 
«  granulations  s  avec  le  dépôt  de  graisse  dans  les  cellules),  par  R.  MSTZKER 
[Arch.  f.  Anat,  u,  PhysioL,  Anal,  Abath.,  Heft  1  ef  2  ;  1890). 

Les  éléments  spéciaux  décrits  pour  la  première  fois  par  Kôlliker  dont 
sont  constitués  les  organes  adipo-formatifs  que  l'on  rencontre  dans  cer- 
taines régions  chez  les  jeunes  chats  et  les  jeunes  chiens  sont  particuliè- 
rement favorables  à  l'étude  du  dépôt  de  la  graisse  dans  les  cellules. 

L'auteur  fixe  de  petits  fragments  de  ces  organes  sous-cutanés  j)ar  un 
mélange  à  parties  égales  de  bichromate  de  potasse  à  5  0/0  et  d'acide 
osmique  à  2  0/0.  Les  coupes  sont  colorées  par  la  fuchsine  acide  ou  exa- 
minées telles  quelles.  Chez  des  animaux  nouveau-nés  et  qui  n'ont  pas 
encore  teté,  les  cellules  sont  farcies  de  granulations  colorées  en  rouge 
intense  (ce  sont  les  «  granula  »  ou  «  bioblastes  »  d'Altmann)  et  ne  ren- 
ferment pas  trace  de  graisse.  A  partir  de  la  12^  heure  chez  l'animal 
nourri  avec  du  lait,  on  constate  à  côté  des  grains  rouges  d'autres  dont  la 
coloration  varie  du  gris  pâle  au  noir  foncé.  Après  30  heures,  les  grains 
.noirs  se  sont  fusionnés  entre  eux  pour  former  des  gouttelettes  plus  ou 
moins  volumineuses.  Au  bout  de  2  à  6  jours  les  grains  et  gouttelettes 
.noirs  dominent  de  plus  en  plus  au  détriment  des  grains  rouges,  qui  ont 
presque  totalement  disparu.  On  peut,  en  s'adressant  à  des  animaux 
Jeunes  et  dont  les  cellules  sont  encore  peu  graisseuses,  faire  disparaître 
o^lte  graisse  en  faisant  jeûner  l'animal.  Les  cellules  se  montrent  alors 
-derechef  remplies  de  grains  rouges  à  l'exclusion  des  grains  noirs. 

Dans  le  foie  des  embryons  de  poulet,  la  graissiflcation  des  cellules 
s'opère  encore  aux  dépens  des  «  granulations  »  d'Altmann,  mais  par 
,un  processus  différant.  Au  lieu  que  ces  granulations  deviennent  grais- 
j6e^ses  d'emblée  dans  toute  leur  masse,  elles  réduisent  d'abord  l'acide 
OEin^ique  par  leur  périphérie,  de  manière  à  montrer  des  anneaux  dont  la 
lumière. va  en  se  réduiss^nt  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  qu*on 
.s'adresse  a  des  stades  plus  avancés. 

L'auteur  a  examiné  également  des  foies  de  triton  et,  conformément 
aux  observations  d'Altmann,  a  trouvé  que  chez  les  animaux  à  sang  froid 
,1^  grains  graisseur  ne  i;nontrent  aucune  tendance  à, devenir  confluents. 
A  l'étQt  pathologique  (intoxication  de  grenouilles  par  le  phosphore),  les 
c  giranulations  »  joueqt  le  même  rôle  et  la  graiase  se  manifpsite  suivit 
le  m^me  mode  que  celui  <|ui  vient  d'être  décret.  .     , 

j  Ce$  observation^  tendent  donc  à  prouver  q^e  le,  (lépôt  die  la  g][>ai^se 
-^lajivs  las  ceUul,es  s'exécute  dans  les  <r  gra^ulatjons  ou  ,bioblc)ste$  » 
d'Altniann  et  aux  dépeps  de  leur  propre  substc^npe.     ,    \.,  micojlas^     ^ 


V. 
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Votix  ûber  vitale  Réaction  der  Zellgraniila  nacli  enboataner  Hethylenblau- 
injaciioB  (Note  sur  la  réaction  à  Tétat  TÎTant  des  «  granulations  •  cellulaires 
aprte  injection  sons-cutanée  de  bien  de  méthylène),  par  H.  KUHN  {Areh.  t. 
Anmi.  u.  PbyaioL  Anat.  Abtb.,  Hefl  1  er  2;  1890). 

Après  des  injections  de  fortes  doses  (jusqu'à  3  centimètres  cubes  de 
solution  concentrée)  de  bleu  de  méthylène  dans  le  sac  lymphatique 
dorsal  de  grenouilles,  les  «:  granulations  d*Altinann  »  se  colorent  (géné- 
ralement au  bout  de  1  jour  à  1  jour  1/2  et  après  plusieurs  injections). 
C'est  principalement  celles  de  répilhëlium  rénal  qui  montrent  la  réaction 
la  plus  accentuée.  Dans  le  foie  et  dans  Tintestin,  on  n'en  rencontre  pas. 
Dans  ce  dernier  organe,  les  cellules  migratrices  seules  renferment  des 
grains  bleus.  A.  nicolas. 

Bine  nene  Imprftgnationsmethode...  (NouTelle  méthode  d'imprégnation  des  tis- 
sus par  le  bleu  de  méthylène),  par  A.  DOGIEL  [Areb,  f,  mik.  Aaat.,  XXXIII^ 
Heft  4). 

Cette  nouvelle  méthode  peut  remplacer  avantageusement  dans  beau- 
coup de  cas  l'imprégnation  par  les  sels  d*argent.  Elle  consiste  à  immer- 
ger les  tissus  (membranes  conjonctives  ou  enveloppes  séreuses)  dans 
une  solution  à  4  0/0  de  bleu  de  méthylène  dans  de  l'eau  salée  à  la  dose 
physiologique.  On  les  y  laisse  de  10  à  80  minutes,  suivant  qu'on  désire 
obtenir  seulement  les  limites  des  cellules  endothéliales  ou  qu'on  cherche 
ime  image  négative  des  canaux  du  suc  et  des  vaisseaux.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  faut  prolonger  le  séjour  dans  la  matière  colorante.  Au  sortir  du 
bain  on  lave  soigneusement  la  pièce  dans  une  solution  saturée  de  pi- 
crate d*ammonium,  pendant  une  demi-heure  ou  plus,  puis  on  monte  dans 
la  glycérine  étendue  d*eau  ou  dans  une  solution  saturée  de  picrate  d'am- 
monium dans  la  glycérine.  A.  nicolas. 


iMethoden  i(ur  Tl action  der  Gailencapillflren...  (Deux  méthodes  de  colora- 
tion des  capiUaires  biliaires  et  des  fllires  intralobulaires  du  foie),  par 
C.  ▼.  KUPPFER  (Mûncb.  med.  Wocb,,  5  novembre  1889). 

Voici  la  méthode  pour  les  capillaires  biliaires  : 

On  prend  de  petits  morceaux  de  foie  frais,  ne  dépassant  pas  un  centi- 
mètre cube, et  on  les  laisse  trois  jours  dans  le  liquide  suivant  :  solution 
à  3  0/0  de  bichromate  de  potasse,  4  volumes  ;  solution  à  1  0/0  d'acide 
borique,  7  volumes.  On  les  plonge  ensuite  24  à  48  heures  dans  une  solu- 
tion aqueuse  à  8/4  0/0  de  nitrate  d'argent.  On  lave  à  Teau  distillée  et  on 
durcit  à  l'alcool.  Les  capillairi^s  biliaires  deviennent  ainsi  très  visibles 
sur  les  coupes  entières,  grâce  à  un  fin  dépôt  de  chromate  d'argent. 

Voici  la  méthode  pour  les  fibres  intralobulaires  :  les  fragments  de 
tissu  hépatique,  après  avoir  été  plongés  48  heures  dans  une  solution  d'a- 
cide chromique  à  1/2  0/0,  sont  mis  pendant  72  heures  dans  une  solution 
aqueuse  de  nitrate  d'argent  à  3/4  0/0.  On  lave  à  l'eau  distillée  (pendant 
plusieurs  heures)  et  on  durcit  à  Talcool.  p.  tissier. 

!•  —  Hotix  sur  Fftrbung  von  Gehirnschnitten  (Note  sur  la  coloration  des  coupes 


26 


REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 


de  cdnroan)»  par   B.   BA6INSKT   {Berliner   klUiiscbe  Wocbenscbrift,  30   dé- 
oembre  1889). 

II.  -^  Una  modifidazione  al  metodo  Weigert  par  la  coloraiione  dei  oeniri  iter- 
▼osi,  par  G.  VASSALE  {Riviaia  sperimentale  di  FreidatrU^  t.  XV,  p,  102). 

I.  —  Pour  les  coupes  du  cerveau  qui,  durcies  dans  le  liquide  de  Mill- 
ier, ont  séjourné  longtemps  dans  raicooi  et  se  différencient  mal  par  les 
procédés  de  coloration  de  Weigert  et  de  Pal,  Baginsky  préconise  l'im- 
prégnation préalable  au  cuivre  de  Weigert,  avec  la  coloration  consécu- 
tive d'après  Pal.  On  obtient  ainsi,  pour  de  vieilles  coupes,  une  coloration 
presque  aussi  bonne  que  celle  obtenue  à  l'état  frais,  par  la  méthode  de 
Pal.  j.  B. 

II,  —  Les  coupes  après  durcissement  dans  le  bichromate  et  l'alcool 
sont  portées  3  à  5  minutes  dans  une  solution  faite  à  chaud  de  1  gramme 
d'hématoxyline  dans  100  grammes  d'eau  distillée  ;  puis  dans  une  solution 
saturée  et  filtrée  d'acétate  neutre  de  cuivre  ;  on  les  lave  alors  rapidement 
à  Teau  et  on  les  met  dans  la  solution  décolorante  composée  de  :  borax, 
2  grammes;  prussiate  rouge  de  potasse,  25^,5;  eau,  300  grammes.  —  On 
lave  dans  l'eau  et  on  monte  dans  le  baume.  p.  marie. 

Veber  eine  neue  Fârbungsmethode  des  centralen  Nenransy stems  und  deran 
Ergebnisse  bezûglioh  des  Ziisammenhanges  von  Ganglienselleii'  und  Nervan- 
fasem  (Sur  une  nouvelle  méthode  de  coloration  du  système  nerveux),  par 
Paul  FLEGHSIG  (Arcbiv  fur  PbysioJogie,  p.  536;  1889). 

Les  fragments  de  tissu  durcis  dans  la  solution  de  chromate  de  potas- 
sium à  2  0/0  sont  débités  en  tranches  de  5/100  millièmes  ou  moins. 
Les  tranches  séjournent  d'abord  dans  l'alcool  à  96  0/0,  puis  pendant 
8à8  jours  dans  une  solution  d'hématoxyline  (Rothholzextract)  à  la  tem- 
pérature de  +  35*.  On  les  lave  à  Teati,  puis  on  les  décolofe  par  le  pro- 
cédé de  Pal.  Chaque  coupe  est  à  cet  effet  placée  dans  3  centimètres 
cubes  d'une  solution  de  permanganate  de  potassium  à  1/4-1/5  0/0  et  y 
reste  jusqu'à  ce  que  la  solution  ait  perdu  son  ton  bleuâtre  ;  on  traite 
ultérieurement  par  la  solution  'décolorante  (eau  distillée  200,  acide  oxa- 
lique 1,  sulfate  de  potassium  1)  et  au  besoin  on  recommence  le  traite- 
ment par  le  permanganate  et  la  solution  décolorante.  L'auteur  donne  la 
formule  de  V.  Branca  pour  la  préparation  de  la  solution  d'iiématoxyline. 

Les  coupes  sont  ensuite  placées  dans  20  centimètres  cubes  d'alcool 
absolu  additionné  de  5  gouttes  d'une  solution  à  1  0/0  de  chlorure  d'or 
et  de  potassium,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  soient  colorées  en  noir  foncé  et 
que  les  faisceaux  rouges  de  fibres  nerveuses  aient  pris  un  ton  bleuâtre. 
On  lave  rapidement  dans  10  grammes  d*eau  distillée  additionnée  d'une 
goutte  de  solution  de  cyanure  de  potassium  à  5  0/0.  On  déshydrate  à 
l'alcool  absolu  imprégné  d'huile  de  lavande  pure,  et  monte  dans  le 
baume  de  Canada.  Les  fibres  nerveuses  sont  colorées  en  rouge  carmin; 
les  cellules  ganglionnaires  ainsi  que  leurs  prolongements,  en  noir 
foncé. 

L'auteur  a  étudié,  au  moyen  de  cette  méthode,  Técorce  des  circonvo- 
lutions centrales  et  les  environs  de  la  fissura  calcarina.  Nulle  part  il  n'a 
pu  constater  le  passage  des  prolongements  protoplasmatiques  au  réseau 
des  fibrilles  nerveuses.  Le  prolongement  à  cylindre  d'axe,  après  s'être 
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aminci,  se  divise  généralement  en  T  (comme  pour  les  cellules  des  gan- 
glions spinaux).  Les  branches  de  division  s'entourent  de  moelle.  Sur 
des  préparations  provenant  des  lobes  occipitaux,  on  voit  le  cylindre 
d'axe  se  subdiviser  en  trois  fibres,  chacune  de  celles-ci  fournissant  des 
branches  de  subdivision  (quelques-unes  en  T).  Au  contraire,  certains 
cylindres  d'une  des  circonvolutions  centrales  ne  montrent  pas  de  divi- 
sion ;  peut-être  la  division  se  fait-elle  beaucoup  plus  loin.  En  général, 
les  filets  nerveux  provenant  des  cylindres  d'axe  s'entourent  de  moelle 
et  ne  paraissent  pas  communiquer  avec  le  réseau  des  plus  fines  fibrilles 
sans  moelle.  léon  fredericq. 

Weiterer  Beitrag  tnr  Kenntniss  der  6olgis*clieii  Untersuchungsmethode  des 
GMitralea  Nervensystems  (NouveUe  oontributioa  à  Tétude  du  procédé  d« 
Golgi),  par  GREPFIN  {Aroh.  /.  AuaL  u.  PhysioL^^  Anài.  Abth,  SuppL  Bund, 
1889). 

On  sait  que  la  méthode  de  Golgi  consiste  essentiellement  à  immerger 
àaSÈR  une  solution  de  nitrate  d'argent  des  fragments  de  centres  nerveux 
qui  ont  séjourné  un  temps  déterminé  dans  du  liquide  de  Millier.  Le  nitrate 
d'argent  se  réduit  alors  au  niveau  des  différents  éléments  qui  se  trouvent 
defisinés  en  noiravec  une  netteté  remarquable*  Greppin  a  imaginé  le  per- 
fectionnemeot  suivant.  Après  avair  soigneusement  lavé  à  l'eau  distillée 
les  coupes  argentées,  on  les  porte  pendant  30  à  40  secondes  dans  ime 
solution  aqueuse  à  10  0/0  d'acide  bromhydrique.  Les  préparations  ainsi 
traitées  sont  très  stables,  elles  supportent  très  bien  le  couvre-objet  (ce 
qui  n'est  pas  le  cas  pour  les  coupes  traitées  suivant  la  technique  de  Golgi), 
et  de  plus  peuvent  être  ensuite  soumises  à  l'action  de  divers  réactifs 
sans  que  la  netteté  des  images  en  souffre.  À  ce  point  de  vue,  l'auteur  a 
expérimenté  :  l''  Taction  de  la  lumière  solaire  ;  2®  l'acide  bromhydrique 
en  solution  à  40  0/0  qui  dissout  partiellement  le  dépôt  d'argent  et  permet 
d'étudier  le  mode  d'action  de  la  méthode  de  Golgi  ;  8*"  la  méthode  de  co- 
loration de  Weigert  modifiée  par  Pal,  qui  colore  les  tubes  nerveux  à  myé- 
line. Cette  méthode  est  trop  longue  pour  pouvoir  être  exposée  ici;  4""  les 
divers  colorants  usuels  (carmin,  safranine,  etc.).  Enfin  Greppin  s'est 
servi  également  des  autres  procédés  indiqués  par  Golgi  lui-même  :  im- 
mersion dans  le  bichlorure  de  mercure  après  séjour  des  pièces  dans  le 
bichromate,  et  d'autre  part  addition  d'acide  osmique  à  la  solution  de 
bichromate. 

Grâce  à  de  nombreux  essais  au  moyen  de  ces  méthodes  variées,  l'au- 
teur a  pu  non  seulement  obtenir  les  images  décrites  par  Golgi,  mais 
encore  les  interpréter.  Pour  lui,  la  coloration  est  le  résultat  de  la  forma- 
tion d'un  sel  d'argent  autour  des  vaisseaux  et  des  éléments  cellulaires 
(ganglionnaires  ou  névrogliques)  et  dans  la  substance  même  de  ceux-ci. 

Elle  met  en  évidence,  par  conséquent,  les  espaces  péri-vasculaires, 
péii-cellulaires  et  péri-fibrillaires,  interprétation  déjà  proposée  par 
Kossbach  et  Sehrwald,  en  même  temps  que  les  éléments  figurés  avec 
leurs  plus  petites  ramifications.  Fait  important,  Greppin  n'a  jamais  pu 
constater  la  continuité  d'une  fibre  à  myéline  soit  avec  un  prolongement 
ramifié  (dit  protoplasmique),  soit  avec  le  prolongement  dit  cylindre-axe 
d^une  cellule  ganglionnaire. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  Golgi  confirment  en  somme 
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les  données  acquises  par  d'autres  .méthodes,  soit  qu'il  s^agisse  de  la  né- 
vroglie  (Gierke),  soit  qu'il  s'agisse  des  cellules  ganglionnaires  (Gerlach) 
ou  des  espaces  lymphatiques  péri-cellulaires  décrits  par  His,  Roth, 

Amdt.  A.   NICOLAS. 


PHYSIOLOGIE. 


irnterinchnngren  tber  den  Geschmacksinn  (Recherchai  sur  le  sens  da  goût), 
par  Qjalmar  OHRWALL  {SkaDd.  Archir  f.   Physiologie,  II,  p.  1;  1890). 

L'auteur  distingue  le  goût  sucré,  salé,  amer  et  acide.  Il  n'y  a  aucune 
transition  entre  ces  quatre  catégories  de  sensations  :  elles  constituent 
non  quatre  qualités  d'un  même  sens,  mais  quatre  modalités  (Helmholtz), 
c'est-à-dire  quatre  sens  différents.  L'auteur  entre  à  ce  sujet  dans  d'inté- 
ressantes considérations  critiques  et  historiques.  Il  montre  également 
que  tous  les  faits  connus  concernant  le  sens  du  goût  s'accordent  avec  la 
théorie  des  énergies  spécifiques  de  J.  Mûller  et  conduisent  à  admettre 
dans  ce  sens  quatre  énergies  spécifiques  correspondant  aux  sensations 
sucrée,  salée,  amôre  et  acide.  Ses  propres  expériences  fournissent 
une  démonstration  directe  de  cette  doctrine  classique. 

En  effet,  l'auteur  a  appliqué  à  l'étude  du  sens  du  goût  dans  l'extrémité 
de  la  langue  la  méthode  de  Texcitation  punctiforme  que  BUx  avait  uti- 
lisée il  y  a  quelques  années  pour  Tétude  des  sensations  de  chaud,  de 
froid  et  de  pressions  dans  la  peau.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  intéressant 
que  les  différentes  papilles  fongiformes  de  la  pointe  de  la  langue  sou- 
mises une  à  une  à  l'action  de  solutions  sucrées,  acides  ou  amères 
(contact  de  la  papille  avec  l'extrémité  d'un  tube  capillaire  rempli  de  la 
solution  sapide),  se  comportent  très  différemment.  Sur  les  125  papilles 
examinées,  27  (21  0/0)  ne  fournirent  que  des  sensations  tactiles  ou  ther- 
miques au  contact  de  solutions  d'acide  tartrique,  de  quinine  ou  de  sucre, 
mais  se  montrèrent  dénuées  de  toute  propriété  gustative.  Sur  les  98  pa- 
pilles capables  de  fournir  des  sensations  gustatives  (outre  les  sensations 
tactiles  et  thermiques)  : 

19  étaient  sensibles  à  Tacide,  mais  non  au  sucre; 

1  étaient  sensibles  au  sucre,  mais  non  à  Tacide  ; 
24  étaient  sensibles  à  Tacide,  mais  non  à  la  quinine  ; 

4  étaient  sensibles  à  la  quinine,  mais  non  à  l'acide  ; 
15  étaient  sensibles  au  sucre,  mais  non  à  la  quinine  ; 

1  étaient  sensibles  à  la  quinine,  mais  non  au  sucre. 

Les  Bourgeons  gustatifs  sensibles  à  l'acide,  au  sucre  et  à  la  quinine 
sont  donc  répartis  d'une  façon  très  inégale  sur  les  différentes  papilles 
fongiformes;  quelques  papilles  (12  pour  le  goût  acide,  3  pour  le  goût 
sucré)  ne  contiennent  qu'une  espèce  des  bourgeons  gustatifs;  d'autres 
(12,  7  et  4,  soit  23  en  tout)  contiennent  deux  espèces  de  terminaisons 
nerveuses,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  (60  sur  98)  présentent  à  la 
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fois  les  trois  énergies  spécifiques.  L'auteur  ne  fait  pas  figurer  ici  les 
résultats  des  expériences  faites  avec  des  solutions  salées,  à  cause  de  la 
di/ficultë  plus  grande  que  ces  expériences  présentent.  Il  est  souvent 
impossible  de  décider  avec  certitude  si  une  papille  isolée  est  sensible  ou 
non  à  la  solution  salée. 

Les  papilles  fungiformes  peu  nombreuses  qui  se  trouvent  sur  le  milieu 
de  la  face  supérieure  de  la  langue  ne  possèdent  aucune  sensibilité  gus- 
tative.  On  sait  depuis  longtemps,  d'ailleurs,  que  le  dos  de  la  langue  dans 
sa  partie  moyenne  et  antérieure  ne  contient  pas  de  nerfs  du  goût;  dans 
sa  partie  postérieure  (au-devant  des  papilles  caliciformes),  au  contraire, 
les  papilles  fongiformes  présentent  les  quatre  énergies  spécifiques  gus- 
tatives. 

Quant  aux  papilles  filiformes,  elles  ne  possèdent  ni  la  sensibilité  gus- 
tative  ni  cellef  pour  la  pression  ou  la  température,  leur  rôle  est  purement 
mécanique  (formation  du  bol  alimentaire). 

L'auteur  a  essayé  également  l'excitation  électrique  isolée  des  mêmes 
papilles  de  la  langue  qu'il  avait  soumises  au  contact  des  corps  sapides. 
Les  résultats  de  ces  expériences,  tout  en  étant  moins  probants,  montrent 
cependant  une  remarquable  conformité  avec  Thypothèse  des  quatre 
énergies  spécifiques  et  avec  les  résultats  d'excitation  isolée  des  papilles 
au  moyen  des  substances  sapides.  L'excitation  électrique  de  certaines 
papilles  (sensibles  à  l'acide)  donne  une  sensation  acide  ;  pour  d'autres,  il 
y  a  développement  d'un  goût  amer  ou  sucré  ;  mais  les  sensations  con- 
comitantes tactiles  et  thermiques  masquent  plus  ou  moins  les  sensations 
gustatives.  léon  frederigq. 

Snlle  modifioaiioni  quantitative  délia  eocitabilitâ  galvanica  nerveo-mnscolare  in 
rapporta  colla  galvaninaxione  del  midollo  spinale  nelF  uomo  sano  (Modlflca- 
tions  de  rezcitabiUté  galvanique  nervo-mnscnlaire  par  la  galvanisation  de  la 
moeUe  épinière),  par  L.  TRUGGHI  (Il  Aforgagni,  février  1890). 

Les  courants  à  direction  centripète,  agissant  sur  la  moelle,  augmen- 
tent l'excitabilité  des  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  segment 
médullaire  galvanisé.  Les  courants  à  direction  centrifuge  n'ont  pas  d'effet 
appréciable  sur  l'amplitude  des  contractions  musculaires.  L'excitation 
polaire  des  renflements  cervical  et  lombaire  et  de  la  queue  de  cheval  n'a 
aucun  effet  sur  les  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance  de  ces  segments 
médullaires.  Quand  on  veut  agir  au  moyen  de  l'électricité  sur  des  mus- 
cles dont  l'excitabilité  électrique  est  diminuée,  il  y  a  avantage  à  faire 
précéder  l'électrisation  du  muscle  par  la  galvanisation  du  segment  cor-^ 
respondant  de  la  moelle  au  moyen  du  courant  ascendant. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Bffetti  di  scervellazioni  paniali  e  totali  negli  uccelli  (Eifets  d*ablation  par- 
tielle ou  totale  du  cerveau  chei  les  oiseaux,  par  rapport  à  la  vision],  par 
G.  FASOLA  [Wvista  sperimentale  di  Freniatria,  vol.  XV^  fasc,  3  et  4). 

D  existe  chez  les  oiseaux  une  sphère  visuelle  qui  s'étend  à  la  partie 
postérieure,  postéro-inférieure  et  postéro-inteme  de  la  surface  de  chaque 
hémisphère,  et  qui  monte  du  pédoncule  vers  la  ligne  médiane  et  en  ar- 
rière, comprenant  ainsi  en  grande  partie  la  voûte  du  ventricule  de$  hé- 
misphères. 
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Cette  sphère  visuelle  ne  préside  pas,  comme  le  pense  Munk,  au  pro- 
cessus tout  entier  de  la  vision  centrale,  et  il  n'est  pas  davantage  Tunique 
centre  dans  lequel  les  sensations  puissent  se  transformer  en  perceptions 
et  ima(?es  idéale;»  et  donner  lieu  à  des  jugements  et  à  des  impulsion)» 
volontaires  correspondantes.  Cette  sphère  est  seulement  la  Ueu  où  les 
excitations  visuelles  peuvent  acquérir  le  plus  grand  degré  d'élaboration 
perceptive  et  psychique  possible  chez  l'animal  ;  c'est  le  lieu  où  se  com- 
plètent les  processus  de  transformation  déjà  commencés  dans  lesceQtres 

inférieurs- 
Dans  les  centres  extra*hémisphériques,  contrairement  à  ce  qui  est  ad- 
mis par  Lussana  et  presque  tous  les  successeurs  de  Flourens,  peut  déjà 
avoir  lieu,  en  outre  d'une  simple  sensation,  un  premier  degré  d'élabo- 
ration perceptive  d^s  excitations  sensorielles  qui  permette  en  beaucoup 
de  cas  de  réagir  aux  excitants  visuels  d'une  façon  opportune  et  conforme 
aux  circonstances,  ces  centres  portant  sur  ces  excitations  visuelles  des 
jugements  élémentaires  justes  et  pouvant  même  parfois  en  conserver 
une  trace  mnémonique  utilisable. 

Chaque  sphère  visuelle  est  en  rapport  fonctionnel  avec  les  deux  ré- 
tines; mais  beaucoup  plus  avec  la  rétine  opposée  (chaque  sphère  inner- 
vant les  segmeAts  homoi^ymes  des  deux  rétines)  et  cela  implique  un  en- 
tre-croisement partiel  des  fibres  optiques  dans  le^biasma,  ou  un  écha^gp 
des  fibres  dans  un  siège  inoonnu. 

Il  n'A  pas  été  possible,  dans  les  nombreuses  expériences  fieûte^^  4e 
constater  une  trajce  d'autres  rapports  fonctionnels  entre  les  sphères  vi- 
suelles et  les  rétines,  et  non  plus  de  ce  qui  a  été  décrit  par  Munk  sous 
le  nom  de  projection  de  la  rétine.  p.  marie. 

U#)Mr  d«a  JBlrMhiu#0i«dM:  4f r  lel>«»dni  A^mcfUniêW  (8nr  l'indiof  4f  MékM" 
tim  4o  «ylinârave  ¥iT«»t)4  par  iSA<^SS  {Arckiv  Xw  cita  gtêuaMô  Ph^^içlogie^ 
XLVI,  p.  56). 

Par  des  moyens  appropriés  l'auteur  parvietnt  a  mesurer  l'iadioe  de 
réfraeUon  4u  eyJtindre^xe  di^ns  un  sciatique  de  grenouille.  U  fixe  sa  T*r 
leur  au  diiffre  1,867.  U^oxïbM^  que  dans  Tétet  d^activité  du  neif  pror 
voqiié  pour  uns  aseÂistian  électrique,  la  valeur  de  oet  indice  n'est  fMS 
changée.  a.  n. 

B«oluirch«8  sur  1m  aflfata  prpdjûig  par  la  MciioQ  dep  vaguas  au-4«M0iiM  4a 
A&aphrasm^  pv  ABrai^D  <ei  BUTSTE  (C.  R.  Soc.  Biologie,  i%  oôtobm  idS^. 

•  Ces  auteurs  n'ont  pu  eonserver  plus  de  trois  mois  vivants  des  chiens 
ainsi  opérés.  La  section  des  deux  vagues,  pratiquée  au-dessous  du  dia- 
phragine,  produit  des  troubles  trophiques  dans  les  trois  viscères  abdo- 
minaux (estomaq,  rein,  foie).  De  plus,  à  la  suite  de  cette  opération,  4a 
glycose  disparaît  pro^essivement  du  sang  et  la  fonction  glycog^ique 
du  foie  parait  abolie.  pâul  uxx|b. 

SeOa^IrMlfttiaB  àtvaTeis  Ia<tMv  d«  Botal  chet  l'adulU,  par  FIBKET  {BolL  de 

rAûêdémie  roy»te  de  ^aédecine  de  Belifique,  s*  1,  p.  85  ;  1990). 

'La  persistance  d'une  communication  entre  les  oreillettes,  le  plus  SQ)ir 
vent  sous  forme  d'une  fente  traversant  obliquement  la  cloison  interiauJîi- 
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cnlaire,  sa  r6nGontr.e  chez  un  quart  environ  des  sujets  adultes.  La  dilata- 
tion d'uae  des  oreillettes  et  l'augmentation  de  pression  qui  raccompagne 
tendent  à  transformer  la  fente  en  un  véritable  trou.  La  circulation  peut 
se  faire  d'une  oreillette  à  l'autre  (le  plus  souvent  de  droite  à  gauche) 
non  seulement  à  travers  le  trou,  mais  même  à  travers  la  fente  de  Botal. 

C'est  ainsi  que  l'auteur,  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  ne  pas  modifier  la  situation  des  caillots  pendant  Tautopsie,  a  trouvé 
quatre  fois  la  fente  de  Botal  creusée  obliquement  à  travers  la  cloison,  et 
néanmoins  remplie  par  une  traînée  fibrineuse  reliaut  les  coagulums  des 
deux  oreillettes. 

Cette  circulation  dérivée  peut  transporter  des  fragments  de  thrombus 
ou  de  tumeura  (embolies  paradoxales  de  Zahn,  etc.).  Elle  peut  augmenter 
le  danger  d*asphyxie  quand  elle  se  fait  de  droite  à  gauche  à  la  suite  de 
lésions  pulmonaires.  Elle  peut  diminuer  l'encombrement  de  la  petite 
circulation  intra-pulmonaire  quand  elle  se  fait  de  gauche  à  droite,  à  la 
suite  de  lésions  du  cœur  gauche.  lefiaive. 

ScUackact    imd   Herzbawegung    (Déglutition    et  moiiYeinents   dn  cœni),   p«r 

KIRSCH  [WieD.  med.  Presse,  no  51,/).  2018;  1889). 

Apràs  chaque  mouvement  de  déglutition,  il  se  produit  immédiatement 
une  accélération  des  pulsations  cardiaques.  Pour  expliquer  le  fait,  il  faut 
admettre  que,  dans  Tacte  de  la  déglutition,  les  contractions  de  l'œso- 
phage ou  les  mouvements  d'ascension  et  de  descente  du  larynx  exer- 
cent  une  influence  directe  sur  les  brandies  du  nerf  pneumo-gastrique. 
De  là  une  diminution  du  tonus  nerveux  du  poeuioogAstrique  ou  bien  une 
exciialioa  des  accélérateurs.  l.  galliard. 

De  rinllveiice  d«  la  rotpiralfon  for  la  «lre«l«tlMi  artérUlle,  par  h.  SGHITUliH V 

{Tbh89  de  Lille,  a^  39;  1887). 

Chez  le  chien,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  et  la  pression  monte 
pendant  l'inspiration,  et  inversement  pendant  l'expiration.  Les  modi- 
itcations  de  la  pression  et  du  pouls  restent  les  mêmes  quand  on  a  éll- 
mîné  les  influences  mécaniques  par  section  des  phréniques,  ouvertiife 
dn  thorax  et  de  l'abdomen.  Eileç  sont  dues  à  des  variations  périodûines 
de  l'actîTiié  des  centres  cardiaque  et  respiratoires  associés  dans  leurs 
fonctionnement,  ceux-ci  étant  moins  actifs  pendant  l'inspiration.  Qitaad 
radtyité  du  centre  respiratoire  augmente,  celle  des  centres  modéra- 
teurs cardiaques  et  vaso-moteurs  diminue,  et  ioversement.  Le  premier,  à 
son  maximum  d'activité,  exerce  une  influence  inhibitnce  sur  les  autres. 
Les  courbes  de  Traube-Hering  sont  dues  à  des  chutes  périodiques  dd 
la  pression.  Les  influences  mécaniques  deviennent  prépondérantes  pan* 
dtnt  les  efforts  d'inspiration  et  modifiait  le  type  normaL  ▲.  b. 

Weitore  IHMheiliiagsn  fûMit  Geftasbnregmigen  (XsavoUss  sonsnuiieatisnt  Mir 
istiiMNiveBOttit  aiatciilairsfl),  par  6.  BVBfiKBABDT  (Aiûidrùir  PtyelùMrw  and 
Nenremkr.,  Bmid  XX,  H^ft  S,  p.  609). 

Après  avoir  fait  la  critique  des  diverses  interprétations  qu'on  à  don- 
nées du  tracé  sphygmographique  du  pouls,  l'auteur  signale  f  influence 
({u'exercent  sur  ce  tracé  le  cœur,  les  muscles  du  squelette,  les  tuniques 
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élastiques  et  musculaires  des  vaisseaux  artériels.  Pour  obtenir  une  re- 
présentation graphique  exacte  du  pouls,  il  faut  que  les  tracés  soient  pris 
en  différentes  régions  du  corps. 

Eu  égard  au  siège  des  centres  vaso-moteurs,  l'auteur  pense  que  la 
moelle  seule  renferme  des  centres  distincts  et  séparés  les  uns  des  autres, 
présidant  aux  mouvements  des  différents  départements  vasculaires  de  la 
périphérie.  Le  centre  vaso-moteur  bulbaire  aurait  pour  unique  rôle  de 
maintenir  la  pression  sanguine  au  niveau  convenable ,  en  opposant  la 
contraction  de  certains  départements  vasculaires  à  la  distension  de  tels 

autres. 

Les  modifications  de  la  courbe  respiratoire,  décrites  par  Mosso,  et  qui 
consistent  dans  des  variations  rythmiques  d*amplitude  croissante  et  dé 
croissante,  ont  été  constatées  par  Tauteur  chez  des  sujets  sains  endormiS| 
et  aussi  dans  un  cas  de  paralysie  avec  embolie  pulmonaire. 

Dans  la  pensée  de  l'auteur,  la  compensation  qui  s'établit  entre  différents 
districts  vasculaires,  et  qui  rentre  dans  les  attributions  du  centre  vaso- 
moteur  bulbaire,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  cette  compensation  ne  s'ef- 
fectue plus  dans  les  cas  de  folie  dite  circulaire.  Cette  hypothèse  a  sug- 
géré à  l'auteur  Tidée  d'administrer  de  la  strychnine  et  de  l'acétate  de 
plomb  à  des  déments  affectés  d'une  de  ces  formes  de  psychose.  Bur- 
ckhardt  relate  plusieurs  cas  où  ces  essais  thérapeutiques  ont  donné  de 
bons  résultats.  L'acétate  de  plomb,  notamment,  paraît  être  indiqué  sur- 
tout dans  les  cas  de  folie  furieuse. 

L'auteur  n'a  pas  pu  constater  de  rapport  fixe  entre  une  forme  détermi- 
minée  de  démence  et  les  caractères  du  tracé  sphygmographique  du 

pouls.  B.    RICKLIN. 

Beitrftge  lur  Kenntniss  des  arteriellen  und  venOien  Blutes  versohiedener  6e- 
fâssbezirke  (Composition. du  sang  artériel  et  veineux  dans  différents  départe- 
ments Yasculaires),  par  F.  KRUGER  {Zeitscbrifl  fur  Biologie,  XXVI,  p.  452). 

F.  Kriiger  a  exécuté  lui-même  ou  fait  exécuter  par  ses  élèves  un 
grand  nombre  d'analyses  comparatives  de  sang  artériel  et  de  sang  vei- 
neux de  chat  (détermination  de  l'hémoglobine  au  moyen  du  spectropho- 
tomètre  de  Hiifner,  détermination  en  poids  de  la  fibrine  et  du  résidu  sec 
du  sang  et  du  sérum,  poids  spécifique).  Il  formule  de  la  façon  suivante 
les  résultats  généraux  de  ces  recherches  : 

1°  La  proportion  de  résidu  sec  et  d'hémoglobine  est  la  même  dans  le 
sang  de  la  carotide  et  dan^  celui  de  la  jugulaire  ; 

2^  La  moindre  s£ase  sanguine,  quelque  passagère  qu'elle  soit,  dans  un 
département  vasculaire,  augmente  immédiatement  la  proportion  d'hémo- 
globine et  de  résidu  sec  dans  le  sang  de  ce  département; 

3®  Ordinairement  il  y  a  une  différence  dans  la  proportion  de  résidu 
sec  du  sang  des  vaisseaux  afférents  et  efférents  du  foie,  tnntôt  en  faveur 
des  vaisseaux  afférents,  tantôt  en  faveur  des  vaisseaux  efférents  ; 

4**  Le  sang  de  la  grande  veine  mésentérique  est  plus  pauvre  en  hémo- 
globine et  résidu  sec  que  celui  de  la  veine  porte  ou  de  la  veine  splé- 
nique  ; 

ô""  Le  sang  de  la  veine  splénique  est  ordinairement  plus  riche  en 
hémoglobine  et  en  résidu  sec  que  le  sang  artériel;  cependant  l'inverse 
se  montre  parfois.  La  proportion  de  fibrine  est  la  même  des  deux  côtés. 
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Le  poids  spécifique  et  la  proportion  de  résidu  sec  sont  tantôt  plus  élevés 
dans  le  sang  défibriné  de  la  veine,  tantôt  plus  élevés  dans  le  sang  de 
Tarière.  Pour  le  sérum  des  deux  sangs,  au  contraire,  le  poids  spécifique 
et  le  résidu  sec  sont  constamment  plus  élevés  dans  le  sang  de  l'artère  ; 

6<*  La  rate  est  à  la  fois  un  lieu  de  destruction  et  un  lieu  de  formation 
de  l'hémoglobine  ; 

7"  Le  sang  de  la  veine  rénale  est  plus  pauvre  en  hémoglobine  et  en 
résidu  sec  que  le  sang  artériel.  La  proportion  de  fibrine,  de  résidu  sec 
et  le  poids  spécifique  du  sang  et  du  sérum  sont  toujours  plus  faibles 
pour  la  veine  rénale  que  pour  Tartère  ; 

S""  Le  rein  est  un  lieu  de  destruction  de  l'hémoglobine. 

LÉON   FREDERIGQ. 

I.  —  Ueber  das  Gesetz  der  Dissociation  des  Oxyhamoglobin...  (Snr  la  loi  do 
dissociation  de  roxyhémoglobine  et  sur  quelque  s  questions  importantes  de 
biologie  qui  8*y  rattacbent),  par  G.  HÎJFNER  (Archiv  far  Anai,  und  Pbys,^ 
phys.  Ablh,,  p.  1  et  28,  1890). 

II.  —  Ueber  die  Bedeutung  der  in  der  vorigen  Abbandlung...  (Signification  des 
résultats  précédents  pour  la  spectroscople  et  la  photométrie  du  sang),  par 
LE  M£M£  (Ibidem). 

L'auteur  a  étudié  chimiquement  les  lois  de  la  dissociation  de  l'hémo- 
globine oxygénée  et  lixé  la  part  qui  revient  dans  ce  phénomène  à  la 
température  de  la  solution,  ainsi  qu'à  la  pression  du  gaz  extérieur.  On 
peut  tirer  de  là  l'explication  physique  de  beaucoup  de  phénomènes,  par 
exemple  de  ceux  qu'a  étudiés  Christian  Bohr  sur  le  sang  défibriné,  — 
de  la  tension  des  rapports  de  l'hémoglobine  et  de  i'oxyhémoglobine  dans 
le  sang  —  de  l'oxygène  dans  le  plasma,  des  phénomènes  asphyxiques,  du 
mal  des  montagnes  et  de  la  respiration  lorsque  la  dépression  atteint  la 
moitié  de  la  pression  normale,  enfin  de  la  composition  du  gaz  de  la  ves- 
sie natatoire  des  poissons.  à.  d. 

Untersncbungen  ûber  den  Puis  (Rechercbes  sur  le  pouls),  par  M.  ▼.  FRET  et 
L.  KREHL  (Archiv  fur  Anat,  und  Pbyaiol.j  p,  31,  1890). 

Les  auteurs  ont  comparé,  au  moyen  de  deux  manomètres,  les  oscilla- 
tions de  la  pression  dans  le  ventricule  et  l'oreillette  à  celles  de  l'aorte, 
ou  celles  de  deux  points  du  système  artériel.  Le  manomètre  employé  est 
une  modification  du  manomètre  à  index  d'air  de  Fick.  La  durée  d'une 
pulsation  ventriculaire  se  divise  en  trois  périodes  ;  une  période  d'oscil- 
lation positive,  une  période  négative,  une  période  constante.  La  courbe 
obtenue  est  moins  variable  que  celle  de  quelque  autre  partie  du  système 
vasculaire.  La  plupart  des  variétés  de  formes  de  la  pulsation  positive 
observées  par  Marey,  Ghauveau,  Fick,  Fredericq  et  Rolleston,  tiendraient 
à  la  position  de  la  sonde.  Les  pressions  négatives  se  montrent  même 
lorsque  le  thorax  est  ouvert.  Il  y  a  une  véritable  aspiration  cardiaque, 
comme  l'ont  déjà  dit  Goltz  et  Gaule.  Cette  inspiration  toujours  réelle 
peut  ne  pas  amener  une  pression  négative  si  quelque  autre  cause  agis* 
sant  au  même  moment  accroît  la  valeur  de  celle-ci.  Les  auteurs  signa- 
lent ces  causes.  Quant  à  la  troisième  période  de  pression  constante,  sa 
durée  est  très  variable. 

DIX'HUITIÈMK  ANNBS.   ^  T.  XXXVT.  S 
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Les  graphiques  sont  identiques  pour  les  oreillettes  droite  et  gauche. 
Leur  forme  dépend  de  conditions  très  variables.  En  principe^  la  forme 
réelle  est  la  môme  que  pour  le  ventricule. 

L'étude  de  la  pression  dans  Taorte  montre  que  Tascension  est  d'autant 
plus  longue  que  rintervalle  des  pulsations  est  plus  grand.  Les  courbes 
présentent  deux  sommets,  c'est-à-dire  deux  maxima  de  pression,  et  quel* 
quefois  un  troisième.  Le  premier  seulement  provient  de  l'évacuation  du 
ventricule,  c'est  le  sommet  systoiique.  Le  second  est  indépendant  de 
toute  action  ventriculaire  :  il  répond  à  un  moment  où  les  valvules  sig* 
moïdes  sont  fermées.  Le  temps  qui  s'éooule  entre  le  commencement  de 
la  systole  et  l'ouverture  des  valvules  est  la  durée  de  tension.  La  durée 
(Tévaçuation  varie,  en  général,  en  sens  inverse.  Les  soulèvements  se- 
condaires de  la  courbe  sont  dus  à  des  ondulations  réflexes.  Les  auteurs 
ont  étudié  préalablement  cette  espèce  d'oscillation  au  moyen  des  circu- 
lations artificielles.  a.  d. 

Contribution  à  Tétndo  de  rélectro-physiologie^  pêr  6.  WEISS  {Tb^e  de  Paris, 

a*  161,  PariSt  1889). 

Weiss  examine  les  questions  suivantes  :  des  erreurs  auxquelles  on 
est  exposé  dans  les  expériences  d' électro-physiologie  ;  des  excitations 
électriques  ;  action  du  courant  continu,  sur  les  nerfs,  sur  les  muscles  ;  du 
raccourcissement  galvano-tonique.  Le  courant  continu  n'agit  point  sur  les 
nerfs  moteurs;  il  produit  un  raccourcissement  galvanotonique  en  agis- 
sant directement  sur  les  muscles.  L'excitation  produite  est  proportion- 
nelle à  l'intensité  du  courant,  lorsqu'on  est  arrivé  à  un  état  permanent. 
Si  Ton  veut  évaluer  l'efTort  produit  par  une  contraction  galvano*tonique, 
il  n*estpas  besoin  de  tenir  compte  de  l'effet  vaincu  pour  le  muscle,  mais 
seulement  de  l'amplitude  de  son  raccourcissement.  a.  d.' 

DoIIa  resistenia  elettrica  del  corpo  amano  in  condixioni  normali  t  patolo- 
giche,  par  SILYA  et  PESGAROLO  {Rivista  sperimenlale  di  Freniatria,  I.  XV^ 
p.  190). 

En  outre  des  recherches  sur  la  résistance  électrique  chez  les  individus 
normaux  par  lesquelles  ils  sont  conduits  à  assigner  un  rôle  important  à 
répaisseur  de  l'épiderme  et  au  nombre  des  glandes  sudoripares  et  séba- 
cées, les  auteurs  arrivent  dans  le  domaine  pathologique  aux  conclusions 
suivantes  :  dans  la  fièvre,  dans  les  exanthèmes  au  moment  du  maximum 
de  l'éruption,  dans  le  diabète,  chez  les  obèses,  dans  la  convalescence  des 
maladies  infectieuses,  et  en  général  ches  les  personnes  à  peau  sèche,  la 
résistance  électrique  est  grande  ;  au  contraire,  celle-ci  est  faible  et  se 
rapproche  du  minimum  constant  chez  les  personnes  actives,  à  circula-^ 
tion  cutanée  régulière,  qui  suent  beauooup,  comme  dans  la  maladie  de 
Basedow.  Dana  l'hystérie,  les  auteurs  n'ont  pas  trouvé  constante 
l'augmentation  de  résistance  signalée  par  Vigoureux.  Les  antipyrétiques 
diminuent  la  résistance  ;  de  même  la  pilocarpine ,  les  sinapismes,  les 
pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle.  Ces  variations  de  la  résistance 
dépendent  des  modifications  déterminées  par  le  courant  de  Tépiderme, 
de  l'état  analoraique  de  celui-ci  et  de  la  manière  d^ètre  du  système  vaso* 
moteur.  p.  hardi. 
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W«itara  UitrmodTiiaBiiMkê  Untomohiiiiiir^tt  dtr  Muskria  (MonveUes  reoktr«k«i 
th«raiod3rii«Biquet  sur  Us  mucles),  par  B.  DANII1EW8U  {Archir  /•  dio  ge- 
sammte  Physiol.,  XLVy  p.  344).  ( 

L'auteur  a  repris,  dana  le  laboratoire  de  Fick,  l'étude  de  deux  ques- 
tiona  :  transformation  de  la  chaleur  en  travail  mécanique  —  partage  des 
forces  vitales  du  muscle  en  chaleur  et  travail.  Il  observe  sur  les  muscles 
de  la  grenouille  excités  par  des  décharges  isolées  maxima  l'amplitude 
du  soulèvement  restant  le  même ,  que  les  premières  secousses  déve^ 
lopent  beaucoup  plus  de  chaleur  que  les  suivantes.  Pendant  le  rae« 
courcissement  élastique  du  muscle,  celui-ci  se  refroidit.  D'autre  pari, 
VéchauCfement  du  muscle  augmente  avec  la  valeur  du  poids  tenseur, 
dans  l'allongement.  Le  refroidissement  pendant  le  raccourcissement  élas* 
tique  est  précisément  égal  à  TéchaufiTement  pendant  rallongement.  Si 
Ton  opère  sur  un  muscle  mort  et  tendu,  la  diminution  de  la  charge  pro- 
duit un  raccourcissement  élastique  avec  refroidissement  correspondant. 
De  même  le  caoutchouc  s'échaufle  par  l'extension  et  se  refroidit  par  le 
raccourcissement  :  l'auteur  fournit  à  cet  égard  des  mesures  numériques. 
—  Le  fait  le  plus  remarquable  c'est  que  la  contraction  des  muscles  peut 
s'accompagner  d'un  refroidissement  de  celui*ci,  au  lieu  d'un  échauffe- 
ment.  Ce  fait  paradoxal  se  produit  lorsque  le  raccourcissement  est  no« 
table  et  le  travail  mécanique  faible.  Il  y  a  donc  deux  facteurs  qui  se 
superposent  :  un  refroidissement  de  cause  physique  et  un  échauffement 
de  cause  physiologique*  D.  examine  le's  points  suivants  :  Échauffement 
de  cause  physique  du  muscle  mort  pïar  les  courants  d'induction  ;dévelop* 
pement  de  chaleur  dans  le  muscle  par  la  tétanisation  directei  influence 
de  la  grandeur  des  excitations  sur  le  développement  de  chaleur  lorsque 
Ton  s'oppose  au  raccourcissement.  L'échauffement  est  en  rapport  avec 
la  grandeur  de  l'excitation  et  non  avec  retendue  du  raccourcissement  ; 
cet  échauiTement  représente  le  travail   chimique    positif  du    muscle 
excité.  Dans  le  cas  d'une  secousse  unique  et  d'une  excitation  faible  un 
tiers  seulement  des  forces  de  tension  est  employé  pour  l'élévation  mé- 
canique du  poida  :  lorsque  l'excitation  est  forte^  la  partie  employée  est 

seulement  le  quart.  a.  i>. 

ÏÏaber  dis  Gatetia  dar  Ermûdong.  Untarsuchungen  an  Muskaln  des  Manachan 
(Sur  laa  lois  da  la  fatigue.  Rackerckaa  sur  lea  musclas  de  rkomma),  par 
Angelo  MOSSO  (Arcbiv  fur  Anêt.  und  Phya.,p.  89,  1890). 

L'auteur  a  imaginé  deux  instruments  pour  étudier  la  contraction  des 
muscles  chez  l'homme  :  particulièrement  celle  du  muscle  fléchisseur  du 
médius.  Ce  sont  l'ergographe  et  le  ponomètre.  U  a,  au  moyen  de  cea  ins- 
truments, recueilli  les  graphiques  de  la  fatigue  )  comparé  ces  graphiques 
dans  le  cas  de  la  contraction  volontaire  et  de  la  contraction  provoquée 
par  l'excitation  des  nerfs  et  du  muscle;  étudié  la  fatigue  des  centres 
nerveux,  l'influence  de  la  fatigue  psychique  sur  la  force  nmsculaire.  Il  a 
noté  aussi  Tinhibition  des  mouvements  volontaires  par  l'excitation  élec- 
trique des  nerfs  moteurs.  Ce  travail,  très  étendu  se  termine  par  des  re* 
cherches  sur  la  contracture  musculaire  et  Finfluence  qu'exercent  sur 
son  développement  l'intensité  de  l'excitant  électrique,  la  durée  de  Tex- 
citation  et  la  charge.  L'auteur  insiste  enfin  sûr  les  changements  produits 

par  la  fatigue  dans  l'élasticité  du  mu8cle4  a.  n. 
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Versnche  ûber  isometriche  Mnskelxacknngen  (Recherches  sur  les  Becoueses 
musculaires  isométriques),  par  A.  FIGK  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiolo' 
jy/e,  A'LV,  p.  297). 

Une  propriété  remarquable  de  la  substance  musculaire,  c'est  qu'un 
choc  électrique  unique,  quelque  fort  qu'il  soit  ne  peut  amener  le  maximun 
de  contraction,  mais  produit  seulement  une  contraction  dont  Tamplitude 
ne  peut  dépasser  une  certaine  limite.  Des  chocs  interrompus  peuvent 
seuls  faire  dépasser  cette  limite.  On  peut  la  dépasser  encore  si  préala- 
blement on  a  soulevé  le  poids  tenseur  du  muscle  à  cette  hauteur  maxima 
où  le  choc  unique  l'aurait  d'abord  amené  :  c'est  ce  qu'ont  montré  von 
Kries  et  von  Frey.  L'auteur  vérifie  le  fait  ;  puis  il  recherche  si  ce  qui 
est  vrai  des  secousses  isotoniques  le  serait  des  secousses  isométriques. 
Le  résultat  a  été  négatif.  a.  d. 

Die  Wiederbelehung  des  Herzens  nach  dem  Eintritt  volkommener  Herzmns- 
kelstarre  (Restitution  des  propriétés  vitales  du  cœur  après  qu'il  est  tombé 
en  rigidité  cadavérique  parfaite)^  par  Emil  HEUBEL  [Archiv  f.  die  gesammte 
PhysioL,  XLV,  p.  461). 

Ce  mémoire  débute  par  un  parallèle  intéressant  entre  la  rigidité  cada- 
vérique et  la  contraction  musculaire.  L'auteur  provoque  la  rigidité  du 
cœur  de  la  grenouille,  en  y  faisant  passer,  au  moyen  de  la  double  canule 
de  Kronecker,  un  courant  d*une  solution  capable  de  produire  la  rigidité 
chimique.  Ces  substances  sont,  comme  on  le  sait,  très  nombreuses.  On 
lance  ensuite  dans  le  cœur  rigide  un  courant  de  liquide  nourricier 
(1  partie  de  sang  de  lapin  défibriné  et  2  parties  de  solutions  de  sel  marin 
à  1/2  0/0.  Comme  substances  capables  de  produire  la  rigidité,  l'auteur  a 
employé  les  solutions  de  sel  marin,  les  sels  de  potasse,  les  acides,  le 
chloroforme,  l'éther,  le  chloral,  le  bromal,  l'alcool,  la  caféine,  la  véra- 
trine,  la  strychnine,  la  digitaline,  l'eau  distillée.  Il  a  employé  aussi  la 
chaleur  et  le  froid  comme  agents  contracturants.  Il  admet  que  la  plupart 
de  ces  états  de  rigidité  sont  identiques  à  la  rigidité  naturelle,  avec  perte 
de  la  transparence  et  de  l'excitabilité.  Il  a  constaté,  d'autre  part,  que  ces 
cœurs  rendus  rigides  récupéraient  après  peu  de  temps  leurs  propriétés 
vitales.  a.  d. 

I.  —  Ueber  die  Milchsfturebildung  und  den  Glycogenverbrauch  im  qnerge- 
streiften  Mnskel  bel  der  Thâtigkeit  und  bel  der  Todtenstarre  (Formation 
d'acide  lactique  et  consommation  de  glycogéne  dans  les  muscles  à  l'état 
d'activité  et  de  rigidité  cadavérique),  par  M.  WERTHER  (Archiv  f.  die 
gesammte  Physiologie,  XLVJ^  p.  63). 

II.  —  Ueber  Milchsfturebildung  und  Glycogenschwund  bei  der  Todtenstarre 
(Formation  d'acide  lactique  et  diminution  de  glycogéne  dans  la  rigidité  cada- 
vérique), par  R.  BOHM  [Ibidem), 

I.  —  Du  Bois-Reymond,  en  1869,  a  montré  l'acidité  du  muscle  actif,  au 
moyen  du  papier  de  tournesol.  Dreser  en  a  donné  depuis  une  preuve 
beaucoup  plus  élégante.  Heidenhain  (1864)  a  fourni  une  démonstration 
analogue  pour  le  muscle  tétanisé.  Ranke  (1865)  a  déterminé  le  maxi- 
mum d'acidité  du  muscle  dans  lequel  la  circulation  est  suspendue,  et 
trouvé  que  ce  maximum  est  abaissé  chez  l'animai  vivant  pendant  le  ta- 
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tan  OS.  Il  résulterait  des  expériences  de  Spiro  et  de  v.  Frey  (1885)  que 
la  circulation  enlève  au  muscle  Texcès  d'acide  formé,  qui  va  se  détrtiire 
dans  le  foie  ou  en  d'autres  places. 

La  question  de  la  formation  de  l'acide  lactique  musculaire  et  de  sa 
destruction  a  été  étudiée  en  dernier  lieu  par  Bôhm  et  Marcuse  {Pflûger's 
Arcbiv,  23  et  39).  Mais  les  bases  mêmes  de  ces  études  présentent  quel- 
que indétermination.  Le  lactate  de  zinc  est  considéré  par  les  uns  comme 
contenant  deux  molécules  d'eau  de  cristallisation  (13,1  0/0)  (Heintz, 
Wislicenus,  Marcuse,  Liebig),  d'autres  fois  trois  molécules  (18  à  19  0/0); 
ses  cristaux  sont  décrits  comme  mamelonnés,  tablettes  hexagonales, 
prismes  courts,  prismes  longs,  aiguilles  fines.  Pour  le  lactate  de  chaux, 

I  eau  de  cristallisation  est  évaluée  de  3  1/2  molécules  à  5,  ordinaire^ 
ment  4  (24,8  0/0). 

L'auteur  reprend  les  recherches  de  Bôhm  et  Marcuse,  en  opérant 
comparativement  sur  des  muscles  tétanisés  et  sur  des  muscles  rigides. 

II  montre  l'identité  de  l'acide  formé  dans  ces  deux  circonstances.  Il  re- 
trouve l'acide  lactique  dans  l'urine  des  grenouilles,  après  l'activité  mus- 
culaire. 

Il  recherche  ensuite  le  glycogène  par  la  méthode  de  Kûlz.  Les  muscles 
de  grenouille  en  rigidité  contiennent  moitié  moins  de  glycogène  que  les 
muscles  frais.  Cette  diminution  de  glycogène,  il  la  retrouve  dans  les 
muscles  rigides  du  lapin  et  du  chat,  plus  ou  moins  marquée,  mais  tou- 
jours notable.  Les  résultats  de  R.  Bôhm  ne  devraient  pas  être  con- 
servés. 

II.  —  En  réponse  au  travail  précédent,  R.  Bôhm  maintient  qu'il  n'y  a 
pas  de  diminution  du  glycogène  dans  les  muscles  du  chat  pendant  la 
rigidité  cadavérique.  La  disparition  du  glycogène  après  la  mort  aurait 
une  autre  cause  que  cette  rigidité.  Enfin,  il  n'y  aurait  pas  de  rapport 
entre  le  glycogène  et  l'acide  lactique  formé,  puisque  l'on  trouve  autant 
d'acide  lactique  avec  des  teneurs  de  glycogène  variant  de  1  n  20. 

A.    D. 

Untersuchnngen  fiber  die  Orientirung  im  Fûhiraum  der  Hand  und  im  Blie- 
kranm  (Recherches  snr  rorientation  dans  le  champ  d'exploration  de  la  main 
et  de  la  vue)  ,  par  J.  LŒB  {Arcbiv  fur  die  gcsammle  Physiologie  , 
XLVI,p.  1). 

Au  moyen  d'une  méthode  qui  permet  de  déterminer  les  différence  du 
mouvement  exécuté  et  du  mouvement  voulu,  différence  en  grandeur 
et  en  direction,  l'auteur  montre  que  ces  différences  dépendent  du  degré 
de  raccourcissement  des  muscles  qui  exécutent  le  mouvement,  et  non 
du  degré  de  tension.  L'excitabilité  du  muscle  dépend  seulement  de  son 
degré  de  raccourcissement  au  moment  de  l'excitation  :  elle  diminue 
quand  celui-ci  augmente.  Et  à  cause  de  l'état  inverse  des  antagonistes, 
d'autant  plus  allongés  que  les  premiers  sont  plus  raccourcis,  la  dimi- 
nution d'excitabilité  pour  une  direction  de  mouvement  s'accompagne 
d  une  augmentation  d'excitabilité  pour  la  direction  opposée.  Il  y  a  ainsi 
conservation  de  l'excitabilité  de  Torgane,  considéré  dans  son  ensemble, 
dans  son  champ  d'exploration.  La  sensation  du  mouvement  volontaire 
dépend  de  Pimpulsion  de  la  volonté  et  non  des  phénomènes  qui  se  pas- 
seraient dans  les  organes  actifs.  Les  changements  de  l'excitabilité  de  nos 


I 


88  REVUE   DES  SCIENCES  MEDICALES. 

muscles  qui  nécessitent  des  variations  dans  Timpulsion  motrice  sont  ainsi 
les  causes  de  nos  illusions  relativement  aux  mouvements  exécutés.  Ceci 
s'applique  aux  muscles  de  Tœil.  Le  valeur  physiologique  de  l'angle 
visuel  diffère  de  sa  valeur  géométrique,  par  cela  même.  Il  y  a  accord 
entre  les  écarts  qui  sont  fournis  par  la  main  et  ceux  qui  tiennent  à  l'exer- 
cice de  rœil.  a.  d. 

Ueber  Lymphbildnng  (Formation  de  la  lymphe),  par  HEIDENHAIN   [CorrespotL- 
deDS-Blatt  /.  sohweîzer  jErzte,  n*  19,  p.  595,  l**"  octobre  1889). 

Jusqu'il  y  a  un  an,  Heidenhain,  avec  la  plupart  des  physiologistes, 
considérait  la  lymphe  comme  un  produit  de  iiltration  du  sang,  un  liquide 
de  transsudation  formé  sous  l'influence  de  la  pression  sanguine.  Mais 
ses  nouvelles  expériences  l'obligent  à  modifier  cette  manière  de  voir. 
Les  substances  injectées  dans  le  sang,  telles  que  le  sel  marin,  le  sucre, 
l'urée,  se  retrouvent  dans  la  lymphe  du  canal  thoracique  à  un  degré  de 
concentration  beaucoup  plus  élevé  que  dans  le  sang.  L'injection  de  pep- 
tones  ou  de  blanc  d'œuf  accroît  très  notablement  la  sécrétion  de  la 
lymphe,  alors  même  que  la  pression  sanguine  est  très  affaiblie. 

Il  faut  donc  admettre  que  la  lymphe  doit  être  rangée  à  côté  des  sécré- 
tions glandulaires  et  la  considérer  comnie  une  sécrétion  des  parois  des 
capillaires.  j.  b. 

Ueber  die  Wirkungsart  der  Crerinnnngsfermeilte  (Sur  le  mode  d'action  des 
ferments  coagula teurs),  par  A.  FIGK  {Archiv  fur  die  gesammte  PhysioL, 
XLV.p.  293). 

L'auteur  rappelle  d'abord  la  théorie  générale  de  l'action  des  enzymes, 
d'après  laquelle  une  molécule  du  ferment  prend  la  place  d'une  molécule 
du  corps  à  transformer  et  constitue  une  combinaison  passagère  qui  est 
bientôt  détruite,  la  molécule  de  ferment  étant  remplacée  par  une  molé- 
cule d'eau  et  celui-ci  se  trouvant  ainsi  régénéré.  La  coagulation  du  sang 
et  la  coagulation  du  lait  répondent -elles  à  cette  théorie?  Quanta  cette 
dernière  action,  il  n'y  a  point  de  doute  :  elle  s'en  écarte.  Chaque  molécule 
de  caséine  n'a  pas  le  temps  d'entrer  en  combinaison  passagère  avec  une 
molécule  de  ferment  et  de  l'abandonner  ensuite  pour  une  molécule  d'eau. 
Le  phénomène  est  trop  rapide,  trop  instantané.  Chaque  molécule  de  ca- 
séine qui  se  coagule  n'a  pas  reçu  le  contact  d'une  molécule  de  ferment, 
mais  seulement  d'une  molécule  de  caséine  voisine.  Fick  cite  à  l'appui 
de  ces  vues  l'expérience  suivante  :  un  extrait  glycérique  de  muqueuse 
gastrique  du  veau  est  déposé  au  fond  d'un  verre  :  lentement,  on  verse 
par-dessus  du  lait  à  40°.  En  moins  d'une  minute  le  lait  tout  entier  est 
coagulé.  La  lenteur  coimue  de  la  diffusion  empêche  d'admettre  que  les 
molécules  du  ferment  aient  pu  venir  au  contact  de  toutes  les  molécules 
du  lait,  A.  D, 

Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Ausscheidung  der  amidartigen 
Substanien  (Influence  de  ralimentation  sur  rexcrôtion  des  substances  amidées), 
par  £rnst  SGHULTZE  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie  ^  XLV,p.  401). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  Chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  le  chien,  Texcrétion  de  l'azote 
total  augmente  par  l'alimentation  animale. 
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fi"*  La  rapport  de  l'acide  urique  à  Tazote  total  eat  moindre  avec  Tali-* 
mentation  mixte  :  moindre  encore  lorsqu'on  ajoute  des  alcalis  et  qu'on 
supprime  les  alcools  et  les  narcotiques  tout  en  maintenant  Talimentation 
animale,  et  cela  bien  que  la  quantité  absolue  d'acide  urique  augmente. 

8*  La  même  chose  est  vraie  pour  les  rapports  de  l'acide  urique  i 
l'urée. 

4*  Dans  le  cas  de  fièvre,  la  quantité  d'acide  urique  augmente.  Le 
rapport  de  l'acide  urique  à  l'aiote  total  et  à  l'urée  augmente  aussi  no- 
tablement. 

5*  Dans  le  traitement  de  la  goutte  l'emploi  des  alcalins  et  l'exclusion 
des  alcools  a  plus  d'importance  que  l'exclusion  de  l'alimentation  ani<» 
maie.  a.  d. 

Uaber  daa  JSinlIass  der  Abkahlaag  aaf  dan  Gaswaahsal  des  Manachan  (Influanca 
du  rafroidiaaamant  aur  las  échangai  gaieuz  da  rhomma),   par  A*  LŒWT 

{Archiv  A  die  geaammie  PhysioJ.t  XLVI,  p,  189). 

Historique  de  la  régulation  thermique,  en'ce  qui  concerne  les  auteurs 
allemands.  Expériences  de  l'auteur  :  La  consommation  d'oxygène  reste 
fréquemment  égale  ou  supérieure  à  ce  qu'elle  était  avant  le  refroidisse- 
ment :  il  n'y  a  alors  aucune  réaction  motrice  :  il  n'y  a  pas  non  plus 
d'augmentation  de  la  consommation  d'oxygène  lorsque  l'individu,  par 
suite  d*une  précaution  consciente,  se  livre  à  des  mouvements.  C'est  la 
peau  qui  est  l'organe  principal  de  la  régulation  involontaire.  L'augmen- 
tation de  la  production  calorifique  n'est  pas  un  fait  constant.  Lorsqu'elle  a 
lieu,  elle  est  due  à  des  mouvements  involontaires  (tremblements,  secous- 
ses), ou  à  des  mouvements  conscients.  L'importance  de  cette  production 
est  primée  par  la  diminution  des  pertes.  a.  d. 

Ein  Varsuch  lar  Physiologia  das  narmcanals  (Recherchas  snr  la  physiologie 
da  canal  tntaatinal),  par  L.  HERMANN  {Archiv  /.  dio  geaammtê  Physiologie, 
À'Z.V7,  p.  93). 

L'auteur  séquestre  une  anse  intestinale  et  la  ferme  sur  elle-même,  la 
continuité  de  l'intestin  étant,  d'autre  part,  rétablie.  En  sacrifiant  rani- 
mai, on  trouve  l'anneau  rempli  d'une  matière  solide  analogue  aux  fèces, 
d'un  gris  verdàtre,  de  réaction  alcaline,  contenant  de  la  mucine,  des 
gouttes  de  graisse,  des  cristaux  en  aiguilles,  des  cristaux  de  carbonate  de 
chaux.  Le  produit  de  distillation  donnait  la  réaction  de  Tindol.  Il  résul- 
terait de  là  que  l'intestin  sécrète  des  substances  qui  seraient  la  partie 
essentielle  des  excréments  et  le  ciment  unissant.  a.  d. 

Veber  den  laitllchen  Verlauf  der  Ablagerung  nnd  des  Schwindeni  das  Olyko- 
gens  (Sur  les  différents  stades  par  lesquels  passe  la  phénomène  du  dépôt  et 
de  la  destruction  du  glycogène),  par  W.  PRAUSNITZ  (ZeitachriU  fiir  Biologie 
XXVI,  p.  377,  1889). 

i^  Prausnitz  fait  des  dosages  de  glycogène  d'après  la  méthode  de 
Kiilz  dans  le  foie  et  les  muscles  de  la  poule.  Les  différents  sujets  en 
expérience  sont  soumis  au  préalable  à  une  période  préparatoire  d'absti- 
neoce  durant  quatre  jours,  ce  qui  est  suflisant  pour  faire  disparaître 
presque  complètement   le    glycogène;   ils  reçoivent    ensuite    chacun 
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25  grammes  de  sucre  de  cannes  et  sont  tués  respectivement  4,  8,  12, 
16  etc.  heures  après  Tingestion  du  sucre.  Le  glycogène  formé  aux  dé- 
pens du  sucre  est  dosé.  L'auteur  a  constaté  de  cette  façon  que  la  pro- 
portion absolue  et  relative  de  glycogène  dans  le  foie  et  les  autres  organes 
croit  très  rapidement  après  Tingestion  du  sucre,  atteint  son  maximum 
au  bout  de  12  à  24  heures  et  tombe  ensuite  rapidement  (en  supposant 
que  l'organisme  ne  reçoive  pas  un  nouvel  apport  de  matériaux  hydro- 
carbonés), de  sorte  qu'au  bout  de  36  heures  le  glycogène  a  disparu 
presque  complètement  du  foie  et  au  bout  de  48  heures  du  reste  du  corps. 
Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  relation  entre  la  formation  du  glycogène  et 
celle  de  la  bile.  Les  différentes  phases  par  lesquelles  passent  les  phéno- 
mènes de  dépôt  du  glycogène  et  sa  disparition  ultérieure  sont  en  retard 
de  quelques  heures  dans  les  muscles  siu*  ce  qu'ils  sont  dans  le  foie  ; 

2**  La  somme  du  glycogène  contenu  dans  le  corps  de  différents  ani- 
maux tués  au  bout  du  même  nombre  d'heures  après  l'ingestion  du  sucre 
de  cannes  est  à  peu  près  la  même,  tandis  que  la  répartition  de  ce  glyco- 
gène entre  le  foie  et  les  autres  organes  présente  des  différences  indivi- 
duelles colossales. 

Le  glycogène  peut-il  être  transporté  comme  tel  par  le  sang?  Pour 
résoudre  cette  question,  l'auteur  a  recherché  le  glycogène  dans  6  litres 
de  sang  de  porc  :  il  n'en  a  pas  trouvé  trace  et  est  tenté  d'admettre  que 
le  glycogène  du  foie  se  transforme  en  glycose  pour  aller  se  déposer  plus 
loin  dans  les  muscles  ; 

3°  Après  la  mort,  la  proportion  de  glycogène  contenue  dans  les  mus- 
cles flécroit  très  rapidement  :  la  différence  dépasse  25  0/0  au  bout  d'une 
demi-heure.  léon  frbdbricq. 

Contribution  à  l'étude  du  ferment  glycosique  du  foie,  par  KAUFlfANN  (C  /?. 

Soc,  Biologie,  26  octobre  1889). 

On  sait  qu'on  n'est  jamais  parvenu  à  isoler  le  ferment  qui,  dans  le 
foie,  transforme  le  glycogène  en  glycose.  L'existence  d'un  tel  ferment 
a  même  été  niée.  Dastro  admet  que  la  transformation  est  due  à  l'ac- 
tivité même  de  la  cellule  hépatique. 

Kaufmann  a  constaté  que,  chez  le  chat,  le  porc,  le  mouton  et  le  bœuf, 
la  bile  a  la  propriété  sacchariftanle  (La  bile  du  chien  n'a  pas  cette  pro- 
priété). Il  en  conclut  que  le  foie  doit  contenir  un  ferment  glycosique,  puis- 
que la  sécrétion  du  foie,  la  bile,  en  contient.  paul  loye. 

Recherches  sur  la  nutrition  intime  du  foie,  par  ÂRTHAUD  et  BUTTE  {C,  B,  Soe. 

Biologie,  5  octobre  1889). 

La  lésion  hépatique  caractéristique  de  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  consisterait  en  une  dilatation  du  réseau  artériel.  Cette  dilatation, 
entraînant  un  apport  plus  grand  d'oxygène  dans  l'organe  hépatique, 
serait  la  cause  immédiate  de  l'hyperglycémie  et  de  la  glycosurie  consé- 
cutive. 

Si  l'on  place  des  fragments  de  foie  frais,  privé  de  sang,  dans  des  fla- 
cons remplis,  les  uns  d'oxygène,  les  autres  d'acide  carbonique,  on  cons- 
tate que  la  formation  de  la  glycose  est  plus  grande  au  contact  de  Toxy- 
gène  qu'au  contact  de  l'acide  carbonique.  La  destructiondu  glycogène  est 
également  plus  active  dans  le  premier  gaz  que  dans  le  second,  paul  loye. 
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Racherohes  sur  les  ferments  digestifs,  par  Catherine  SGHIPILOFF  (Archives 
des  sciences  pbysiq.  et  natur.  de  GenèvOt  1889,  et  Eevae  méd,  Suisse  romande^ 
p.  801,  1889). 

Les  recherches  ont  porté  sur  : 

a).  Des  ferments  d'origine  végétale  :  diastase  de  l'orge  germée,  émul- 
sine,  pepsine,  ferment  extrait  des  bactéries  ; 

b].  Des  ferments  d'origine  animale  :  diastase  de  la  salive,  présure, 
diastase  pancréatique,  ferment  des  graisses,  ferments  des  albumines, 
ferment  du  suc  intestinal,  ferment  inversif. 

La  pepsine  détruit  les  trois  ferments  solubles  appartenant  au  règne 
végétal  et  au  règne  animal,  même  les  ferments  élaborés  par  les  micro- 
organismes. 

L'action  destructive  de  la  pepsine  ne  s'exerce  pas  également  rapide- 
ment sur  tous  les  ferments  ;  le  ferment  de  la  présure  est  très  réfrac- 
taire. 

L'action  de  la  pepsine  n'est  pas  empêchée  par  la  présence  des  autres 
ferments. 

L'influence  nuisible  que  les  ferments  salivaire  et  pancréatique  sem- 
blent exercer  sur  la  pepsine  est  due  non  à  l'activité  des  ferments,  mais  à 
l'alcalinité  des  liquides. 

La  pepsine  est  très  réfractaire  à  l'action  des  diverses  substances,  qui 
sont  nuisibles  aux  autres  ferments.  Cependant  l'extrait  aqueux  de  salse- 
pareille et  la  bile  exercent  une  influence  funeste  sur  la  pepsine,  même 
en  dehors  de  toute  action  mécanique  sur  les  liquides  digestifs  (précipi- 
tation, coagulation,  déshydratation,  etc.) 

La  bile  favorise,  au  contraire,  l'action  du  ferment  des  graisses  et  de  la 
pancréatine;  elle  n'a  pas  d'action  sur  le  ferment  des  glandes  de  Brunner, 
sur  les  diastases  de  l'orge,  de  la  sahve,  des  sucs  pancréatique  et  intes- 
tinal, sur  le  ferment  inversif,  l'émulsine,  le  ferment  de  la  présure  et 
celui  du  carica  papaya.  J.  b. 

?ersncho  ûber  die  Résorption  verschiedener  Felle  ans  dem  Darmkanale  (Expé- 
riences snr  la  résorption  intestinale  des  différentes  espèces  de  graisse),  par 
Lndwig  ARNSGHINK  (Zeitschrift  fur  Biologie,  XXVI,  p.  484,  1889). 

Un  chien  de  8  kilogrammes  reçoit  journellement  20, 50  ou  100  grammes 
de  graisse,  plus  200  grammes  de  viande.  L'expérience  dure  quatre 
jours  :  on  recueille  les  excréments  pour  y  doser  la  graisse  et  les  acides 
gras.  La  différence  entre  la  graisse  ingérée  et  la  graisse  retrouvée  dans 
les  excréments  réprésente  le  poids  de  la  graisse  résorbée.  L'auteur 
constate  de  cette  façon  que  les  graisses  liquides  à  la  température  du 
corps  (huile  d'olives,  graisse  d'oie  ou  de  porc)  sont  résorbées  presque 
complètement  (2-3  0/0  dans  les  excréments).  Les  graisses  dont  le  point 
de  fusion  est  un  peu  supérieur  à  celui  du  corps  (suif  de  mouton,  mélange 
de  stéarine  et  de  graisse  liquide)  échappent  pour  une  part  notablement 
plus  élevée  (7-11  0/0)  à  la  résorption  intestinale.  Enfln  la  stéarine,  dont 
le  point  de  fusion  (63°)  est  très  supérieur  à  la  température  du  corps,  so 
retrouve  presque  en  entier  (86-91  0/0)  dans  les  excréments 

LÉON  FREDERICQ. 
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Ela  Baitrag  nr  f  etlrmorptlOB  (CoatrifrtrtiiM  à  PHads  A«  Vàbtorfttam  d«  la 
gralasB),  pn  L.  IKEEI  {Areb.  f.  Aatt.  d.  PbfnioL  Abéî.  Abtb.,  Httl  1  el  t, 


Jusqu'ici,  à  part  WiU  et  PerewoznikolT,  les  auteurs  qui  se  sontoccu- 
pés  de  l'absorption  de  la  graisse  dans  l'intestia  ont  toujours  admis  qu'elle 
était  absorbée  sous  la  forme  de  Roes  granulalious  moléculaires.  Divers 
arguments  plaident  cependant  en  Taveur  de  cette  hypothèse  qu'elle  serait 
absorbée  à  l'état  de  solution.  Krehl  cherche  à  montrer  que  cette  hypo- 
thèse est  exacte,  que  la  graisse  ingérée  par  des  animaux  passe  dans  les 
cellulee  épiihéliales  â  l'état  de  solution  et  se  reconstitue  en  se  Bxant  sur 
[es  (  granulations  >  d'Altmsnn.  Si  l'on  examine  l'épithélium  intestinal 
d'une  grenouille  environ  3  heures  après  qu'elle  a  avalé  de  l'huile,  on 
constate  que  les  cellules  renferment  des  grains  très  fins,  les  uns  gris,  les 
autres  noirs.  Ces  grains  sont  localisés  exclusivement  aux  cellules;  il  n'y 
en  a  pas  dans  une  certaine  zone  au-dessous  de  la  cuticule  basais  ni 
entre  les  cellules.  Différentes  raisons  autorisent  à  penser  que  ces  grains 
sont  bien  identiques  aux  ■  granulations  >  d'Altmanu  en  train  de  devenir 
graisseuses.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  stade,  les  grains 
noirs  deviennent  plus  nombreux,  se  fusionnent  et  finissent  par  former  de 
grosses  gouttes  qui  remplissent  les  cellules  et  en  masquent  plus  ou  moins 
les  détails.  En  hiver,  les  phénomènes  observés  sont  les  mêmes  qu'en  été, 
mais  plus  lents  à  se  produire. 
Chez  des  chats,  Krehl  a  observé  la  disposition  discoïde  de  la  zone  noir- 
e  par  l'acide  osmique.  (Voir  le  travail  de  Metzner  p.  24). 
Les  expériences  de  0.  Schultze  sur  la  réaction  des  bioblastes  à  l'état 
ivant  vis-à'vis  du  bleu  de  méibylène  viennent  tout  à  fait  à  l'appui  de 
3lles  qui  précèdent  et  permettcmt  de  croire  que  la  coloration  bleue  des 
granulations  >,  après  séjour  des  animaux  liarves  de  (rîton)  dans  une 
)tutio[i  de  bleu  de  méthylène,  ou  noire  après  ingestion  de  graisse,  est 
ien  le  résultat  de  la  réaction  vitale  de  ces  «  granulations  >,  ei  que  la 
raisse  se  reconstitue  au  sein  de  leur  propre  substance  après  avoir  été 
bsorbée  en  solution.  a.  nicolas. 

'eber  di«  Wlrkniig  der  FstUinrvii  and  Saltan  im  Thterkdrper  (Sur  raction 
dea  acides  gras  «t  das  aavoas  dans  l'organiama,  par  J.  XUNS  {Ceatrxibl.  f. 
mtd.   Wiaa^  p.  514,  1SH9). 

L'auteur  a  découvert  que  l'injection  dans  les  veines  de  très  petites 
uantités  (8  centigrammes  par  kilogramme  de  lapin]  de  savon  de  eo~ 
ium  affaiblissait  considérablement  l'énergie  des  battements  du  cœur  et 
éduisait  à  plus  de  la  moitié  l'importance  des  échanges  gazeux  de  la 
espiration.  Si  l'on  augmente  très  légèrement  la  dose  de  savon  injectée, 
n  produit  l'arrêt  du  cœur  et  la  mort  de  l'animal.  L'animal  supporte  des 
[Qses  beaucoup  plus  fortes  de  savon  si  l'on  a  soin  de  les  injecter  par 
letites  portions  à  la  fois  et  en  plusieurs  fois  ou  si  l'injection  est  faite 
lans  les  origines  de  la  veine  porte.  Il  semble  donc  que  le  foie  jouisse 
le  la  propriété  de  retenir  les  savons  qui  lui  sont  amenés  par  la  veine 
lorte.  La  coagulabilité  du  sang  est  considérablement  diminuée  dans  ces 
rxpérieDces.  lboh  prbdkricq. 


r 
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Qh§êfwa.tii>n9  reltUyement  à  la  dinrèM  produite  par  les  aaores,  par  A.  DASTRE 

(C.  B.  Soe.  Biologie,  5  octobre  1889). 

1*  L'élimination  des  sucres  (injectés  en  quantités  qui  ne  dépassent  pas 
le  quintuple  du  glycose  normal  du  sang)  peut  se  faire  sans  polyurie. 

â*  Les  différents  sucres  ne  présentent  pas,  à  cet  égard,  des  différences 
spéciflques  appréciables. 

3^  Une  même  quantité  du  même  sucre  peut  exercer  sur  la  sécrétion 
urinaire  des  effets  très  différents.  paul  loye. 

Recherches  sor  rinflaence  exercée  par  les  muscles  de  l'œil  sur  la  forme  nor- 
male da  la  cornée  humaine,  par  G.-J.-A.  LEROT  [Aroh,  de  pbysioL,  n**  1-2, 
p.  141}. 

La  forme  type  de  la  cornée  normale  est  celle  d'une  sphère  élastique 
qui  aurait  été  aplatie  à  Téquateur,  très  peu  du  côté  temporal,  deux  fois 
plus  verticalement  en  haut  et  en  bas,  et  quatre  fois  plus  du  côté  nasal. 
L'aplatissement  vertical  est  symétrique,  tandis  que  Taplatissement  trans- 
versai est  asymétrique.  L'aplatissement  transverse  moyen  est  à  peu 
près  égal  à  l'aplatissement  vertical  moyen. 

L'influence  des  muscles  de  l'œil  concorde  à  merveille  aveo  la  répar* 
tition  des  minima  et  des  maxima  d'aplatissement  de  la  cornée  ;  Taplatis- 
sement  minimum,  situé  du  côté  temporal,  c'est-à-dire  du  côté  du  droit 
externe  le  plus  faible,  et  l'aplatissement  nasal  le  plus  fort,  situé  en  face 
du  droit  interne  le  plus  fort,  imposent  la  conviction  que  les  muscles 
droits  jouent  ici  un  rôle  réel,  ce  qui  n'exclut  nullement  la  possibilité  de 
l'intervention  des  obliques.  g.  uorf. 

Ueber  die  respiratorisohen  Bewegungen  des  menschliohen  Zwerehfells  (Sur  les 
mouvements  respiratoires  du  diaphragme  de  l'homme),  par  W.  HULT  KRANTZ 

[Skand.  Arcbiv  f.  Physiologie,  II,  p,  70,  1890). 

On  fait  avaler  au  sujet  un  tube  en  caoutchouc  terminé  par  une  am- 
poule extensible.  Dès  que  l'ampoule  a  dépassé  le  niveau  du  diaphragme 
et  a  pénétré  dans  l'abdomen,  on  l'insuffle  de  manière  à  la  fixer  immédia- 
tement sous  le  diaphragme  et  à  lui  faire  suivre  les  mouvements  d'abais- 
sement de  ce  dernier.  Ces  mouvements  sont  transmis  à  l'extérieur  à  un 
levier  inscripteur  par  l'intermédiaire  d'un  fil  métallique  contenu  à  Tinté- 
rieur  du  tube  en  caoutchouc.  L'auteur  constate  de  cette  façon  que  chez 
l'homme,  dans  la  respiration  normale,  la  portion  œsophagienne  du  dia- 
phragme s'abaisse  pendant  l'inspiration  d'un  1/2  centimètre  à  1  centi- 
mètre environ.  L'auteur  examine  quelques-unes  des  influences  qui  font 
varier  l'importance  des  excursions  du  diaphragme. 

L'auteur  propose  une  autre  méthode  destinée  à  déterminer  la  part  du 
diaphragme  dans  l'ampliation  inspiratoire  du  thorax.  Voici  en  quoi  elle 
consiste.  L'individu  en  expérience  est  enfermé  debout  dans  un  cylindre 
en  métal  montant  jusqu'au  cou  et  s'appliquant  exactement  au  moyen 
d'une  membrane  en  caoutchouc  autour  du  cou,  la  tête  seule  passant  à 
l'extérieur.  Cet  espace  clos  est  divisé  par  une  cloison  transversale  on 
caoutchouc  (percée  d'un  orifice  circulaire)  en  deux  compartiments ,  un 
compartiment  supérieur  logeant  le  thorax  de  l'individu,  un  compartiment 
inférieur  logeant  l'abdomen  et  les  membres  inférieurs.  Chacun  de  ces 
compartiments  fuit  office  de  pléthysmographe  et  permet  de  mesurer 
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exactement  les  variations  de  volume  de  Tabdomen  et  du  thorax  pendant 
rinspiration.  On  constate,  au  moyen  de  cet  appareil,  que  pour  une  inspi- 
ration d*un  demi-litre,  Tampliation  due  à  Técartement  des  parois  thora- 
ciques  dépasse  légèrement  300  centimètres  cubes,  et  celle  due  à  l'abais- 
sement du  diaphragme  n'atteint  pas  tout  à  fait  200  centimètres  cubes. 

LÉON  FREDERIGQ. 

Ueber  die  Wârmeregulation  des  Menschen  (Sur  la  régulation  thermique  chei 
rhomme),  par  A.  LŒWT  (Àrcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie^  XLV, 
p.  625). 

l""  La  régulation  thermique  chez  Thomme  n*est  pas  parfaite.  A  la  suite 
de  toute  soustraction  de  chaleur  forte  ou  modérée,  il  y  a  abaissement 
de  température.  2^  La  peau  est  Tinstrument  principal  de  la  régulation 
thermique.  Chaque  courant  froid  provoque  une  contraction  de  cet  organe 
et  de  ses  vaisseaux  qui  diminue  la  perte  par  rayonnement  ou  conduction. 
8«  La  production  thermique  reste  invariable  et  n'intervient  que  s'il  y  a 
des  contractions  musculaires  toniques  ou  cloniques.  4^  Pour  chaque  de- 
gré de  refroidissemement  qui  a  provoqué  déjà  un  abaissement  thermique 
on  peut  empêcher  les  contractions  musculaires,  h"*  L'action  forte  et 
prolongée  du  froid  finit  toujours  par  provoquer  des  contractions  mus- 
culaires impossibles  à  réprimer,  tremblements,  secousses.  6"*  La  des- 
truction organique  provoquée  par  ces  contractions  peut  atteindre  100  0/0. 
7^  Néanmoins  la  température  continue  à  baisser,  et  ces  contractions 
n'ont  pas  de  signification  pour  la  régulation,  chez  l'homme  en  compa- 
raison des  moyens  artificiels.  a.  d. 
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Ueber  Stoffwechfel  und  Ernâhrung  in  Krankheiten  (Les  échanges  nutritifs  dans 
les  maladies),  par  KLEMPERCR  (Zeitschrift  fur  klinische  Mediein,  XVI, 
p.  550-605). 

L'homme  sain  peut  se  maintenir  en  équilibre  nutritif  avec  30  ou  40  gr. 
d'albumine  seulement,  à  condition  de  recevoir  en  abondance  de  smatières 
grasses  et  des  hydrocarbures;  l'assimilation  de  ces  substances  doit  être 
de  plus  facilitée  par  l'adjonction  à  la  nourriture  d'alcool  et  de  carbonate 
de  chaux. 

Les  sujets,  très  amaigins  et  restant  continuellement  au  lit  peuvent  a^ 
rivera  l'équilibre  avec  40*50  grammes  d'albumine,  15-20  grammes  de 
graisse,  70  grammes  d'hydrocarbures. 

La  destruction  des  matières  albuminoïdes  qui  survient  sous  des  in- 
fluences pathologiques,  chez  un  chien  dyspnéique  par  exemple,  peut  être 
enrayée  par  l'absorption  d'une  grande  quantité  de  matières  grasses. 

Toutes  les  affections  avec  destruction  exagérée  des  matières  albumi- 
noïdes semblent  devoir  êtres  regardées  comme  de  véritables  intoxica* 

tiens.  A.-F.    PLICQUB. 


J 


#  • 


CHIMIE   MÉDICALE.  45 

Uéhet  dit  Reactionen  dor  AIbnmosen  und  Peptono  (Sur  Us  réactions  des  albn- 
mosos  (propeptones)  et  des  peptones,  par  R.  NEUMEISTER  [Zeitacbrift  f. 
Biologie,  XXVI,  p.  S24.  1889). 

L'auteur  soumet  à  un  examen  critique  et  expérimental  les  nombreuses 
données  concernant  les  réactions  des  peptones  et  des  propeptones.  Il 
traite  successivement  de  la  réaction  du  biuret,  de  la  précipitation  par 
Tacide  acétique  et  le  chlorure  de  sodium,  par  l'acide  acétique  et  le 
ferro-cyanure  de  potassium,  par  l'acide  nitrique,  par  l'acide  phospho- 
molybdique,  le  tannin,  l'iodhydrargyrate  de  potassium,  l'acide  picrique, 
le  sulfate  de  cuivre,  le  chlorure  mercurique  ;  la  précipitation  par  le  sul- 
fate d'ammoniaque.  Le  travail  est  plein  d'indications  intéressantes,  mais 
ne  se  prête  guère  à  un  résumé.  léon  fredericq. 

Uober  das  Neurokeratin  (Sur   la   neurokératine),  par  W.    KtiHNE   et  R.   H. 
CHITTERDEN  (Zeitscbrîa  Cùr  Biologie,  XXVI,  p.  410,  1889). 

La  neurokératine  s'obtient  (A,  Ewald  et  W.  Kùhne,  1877)  comme 
résidu  insoluble  lorsqu'on  traite  les  centres  nerveux  ou  les  fibres  des 
nerfs  à  myéline  successivement  par  l'alcool,  l'éther,  le  suc  gastrique,  le 
suc  pancréatique  et  les  alcalis  dilués.  Ce  mode  de  préparation  est  décrit 
en  détail  dans  le  présent  travail.  Le  tableau  suivant  donne  la  composition 
centésimale  de  la  neurokératine  (5  échantillons  différents)  comparée  avec 
celle  de  la  kératine  proprement  dite  (poils  de  lapin)  : 


C. 
H. 
Az 
S.. 
0. 


Neurokératino. 

Poils  de  lapin. 

56.11    à   58.45 

49.45 

7.26  —    8.02 

6.52 

11.46  —  14.32 

16.81 

1.63  —    2.24 

4.02 

20.03  —  20.85 

23.20 

La  neurokératine  ne  contient  pas  de  phosphore. 

Le  système  nerveux  du  homard  traité  comme  il  a  été  dit  pour  la  pré- 
paration de  la  neurokératine,  laisse  un  résidu  de  chitine. 

Les  déterminations  quantitatives  de  neurokératine  ont  fourni  les 
résultats  suivants  : 

Neurokératiae. 

Nerfs  périphériques  (plexus  brachial) 0,316    0/0 

Écorce  du  cervelet 0.312     — 

Écorce  cérébrale 0.327     — 

Substance  blanche  oérôbralo 2.2434    — 

Corps  calleux 2.902     — 

Si  l'on  rapporte  ces  chiffres  au  poids  du  résidu  sec  privé  de  myéline, 
on  trouve  : 

Neurokératine. 

Résidu  sec  :  nerfs 1 .91    0/0 

—  substance  grise 3 .22     — 

^  —         blanche 33.77     — 

Enfin,  la  démonstration  histologique  de  la  neurokératine  sur  les 
préparations  microscopiques  du  tissu  nerveux  est  basée  également  sur 
le  traitement  successif  des  coupes  par  l'alcool,  l'éther  et  les  sucs  diges* 

tifs.  LEON  FRBDSRIGQ. 
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Ueber  die  Dârstêllnng  von  kristaHUirten...  (Sur  la  préparation  deralbnmine  de 
rœnf  cristallisé  et  la  cristallisation  des  éléments  colloïdes),  par  F.  ROFMEISTER 

[Zeitschrifl  fur  pbysiol.  Cbemie,   XIV,  p.   165,  1889). 

Un  blanc  d'œuf  frais,  bien  privé  de  jaune,  est  battu  en  mousse  et 
abandonné  24  heures  à  lui-même.  La  solution  d'albumine,  séparée  de  la 
mousse,  est  privée  de  globuline  par  Taddition  d'un  volume  égal  au 
sien  d'une  solution  de  sulfate  d'ammoniaque.  On  sépare,  par  le  filtre, 
le  précipité  abondant  qui  s'est  formé,  et  le  liquide  clair  est  abandonne 
dans  de  grands  vases  plats,  à  la  température  ambiante.  On  filtre  quand 
le  précipité  n'augmente  plus  de  quantité,  et  on  obtient  l'albumine  sous 
forme  de  grains  blancs  ou  peu  colorés,  complèlement  solubles  dans 
l'eau,  que  l'on  purifie  par  des  cristallisations  plusieurs  fois  répétées 
dans  une  solution  de  sulfate  d'ammoniaque.  On  obtient  ainsi  des  ai- 
guilles, les  unes  isolées,  les  autres  en  groupe.  Ou  les  purifie  par  la 
dialyse.  On  ne  peut  cependant  enlever  tous  les  sels  qu'ils  renferment. 

Ces  cristaux  sont  semblables  à  ceux  que  Starck  avait  obtenus  avec 
l'albumine  pure.  s.  h. 

Nouveau  procédé  de  préparation  de  roxyhémoglobine,  par  MA7ET  (Lyon  méd,^ 

9  férrier  1890). 

Mayet  a  modifié  ainsi  que  suit  les  divers  procédés  de  préparation.  Le 
lavage  du  sang  est  fait  avec  une  solution  de  sulfate  de  soude  anhydre  et  pur 
à  2  0/0  ;  on  évite  ainsi  la  dissolution  et  la  fragmentation  des  globules,  il 
faut  employer  une  quantité  de  solution  égale  à  14  fois  le  volume  du 
sang  ;  la  faire  à  O*".  Le  récipient  dans  lequel  se  fait  ce  lavage  doit  per- 
mettre la  séparation  facile  du  cruor  et  du  liquide  ;  l'auteur  fait  connaître 
un  dispositif  spécial.  Pour  séparer  enfin  l'hémoglobine  du  stroma  des 
globules,  Mayet  emploie  la  benzine,  qui  n'altère  pas  la  matière  colo- 
rante tout  en  dissolvant  bien  les  graisses. 

Pour  obtenir  la  cristalUsation  et  la  purification  de  rhémoglobine, 
Mayet  mélange  la  solution  avec  l'alcool  absolu^  maintient  ce  mélange 
à  10  et  12**  pendant  8  à  10  heures.  La  masse  cristallisée  est  alors  re- 
prise par  l'eau  à  35"*,  puis  rapidement  refroidie  à  0^  et  additionnée 
de  1/5  en  volume  d'alcool  absolu. 

Pour  obtenir  une  hémoglobine  extrêmement  pure,  Mayet  la  soumet 
à  une  oxydation  complète  avant  la  dernière  cristallisation.  a.  g. 

Ueber  die  Verdauchlichkeit  gekochter  Hiloh  (Sur  la  digeetibilité  du  lait  bouilli), 
par  R.   W.  RAÏÏDNITZ    (Zeitscbrïft  fâr  pbysiol.  Chemie,  XIV,  p.  1). 

Les  différences  de  digestibilité  entre  le  lait  frais  et  le  lait  bouilli  sont 
importantes  à  connaître  pour  la  nourriture  des  enfants.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  un  chien. 

L'animal,  dans  une  première  période  de  cinq  jours,  était  nourri  avec 
du  lait  cru,  et  dans  une  autre  période  de  cinq  jours  avec  du  lait  bouilli. 
Le  contenu  en  chaux  et  en  azote  était  dosé  dans  le  lait  et  dans  les 
excrétions  (urine  et  fèces).  L'animal  était  pesé  tous  les  jours.  Une  seconde 
série  d'expériences  fut  pareillement  conduite,  mais  les  résultats  sont 
moins  certains^  parce  que  dans  le  moment  le  chien  paraissait  avoir  achevé 
sa  croissance  et  avoir  atteint  l'état  adulte. 
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Qaand  la  présure  était  ajoutée  au  lait  bouilli,  il  se  formait  de  fins 
flocons  qui  ne  pouvaient  être  séparés  que  par  flltration  ;  le  lait  frais  fait 
au  contraire  un  coagulum  cohérent. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1.  L'azole  est  toujours  mieux  assimilé  quand  le  lait  est  frais. 

La  moindre  absorption  d*azote  dans  le  lait  bouilli  parait  causés  par 
rébuUition.  Les  autres  raisons  possibles  :  1®  la  garde  du  lait  pendant 
plusieurs  jours  avant  de  s*en  servir  ;  2<'  la  révolte  de  Testomac  contre 
une  nourriture  composée  seulement  de  lait,  —  sont  tranchées  par  des 
expériences  pour  lesquelles  nous  renvoyons  au  mémoire  original. 

2.  Pour  la  graisse,  il  y  a  peu  de  différence  entre  le  lait  cru  ou 
bouilli. 

3.  Les  expériences  sur  la  chaux  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  d' au- 
près l'auteur,  pour  qu'on  en  puisse  tirer  une  conclusion.  b.  h. 

L—  n»ber  Bildnng  von  SalpetrigerBâure  and  Salpertersaure  im  Speichel...  (Sur  la 
formation  de  l'acide  nitreuz  et  de  l'acide  nitrique  dans  la  salive,  par  Casimir 
WURSTER  [Beriohte  der  deutacbea  chem.  Gesellacbaft,  XXII,  p.  1901,1889). 

II.  -  Même    sujet,  par  ILOSVAT  DE  N.   ILOSVA   (Buli^ia  de  la  Société  chi- 

mique, XI y  p.  634). 

III.  —  Même  sujet,  par  E.  HARDT  (Médecine  moderne,  p.  810,  1890). 

I.  —  Depuis  plusieurs  années,  Wurster  est  arrivé  à  conclure  d'expé- 
riences longtemps  prolongées  que  la  salive  ne  contient  pas  en  général 
d'acide  azoteux.  Il  s'appuie,  pour  le  démontrer,  sur  ce  fait  qu'on  ne  peut 
en  déceler  la  présence  par  la  réaction  de  Griess,  c'est-à-dire  parla  colora- 
tion rouge  qu'elle  devrait  développer  quand  on  la  traite  par  une  solution 
acidulée  d'acide  sulfanilique  et  de  naphtylamine. 

Wurster  pense ,  au  contraire  ,  y  avoir  décelé  la  présence  d'eau 
oxygénée  en  se  servant  de  la  tétraméthyl-para-phénylène-diamine  ou 
plus  facilement  avec  un  papier  réactif  obtenu  avec  cette  substance  et 
appelé  papier  tétra.  Cette  matière  se  colore  en  bleu,  passant  ensuite  au 
rouge,  en  présence  d'eau  oxygénée. 

Il  a  trouvé  que  la  salive  contenant  de  l'eau  oxygénée  en  présence  .  ^ 

d'ammoniaque  ne  renferme  plus  bientôt  que  de  l'acide  azoteux,  et  que  si 
la  salive  contenant  de  l'eau  oxygénée  se  trouve  en  solution  acide,  en  pré- 
sence d'acide  sulfurique  par  exemple,  elle  ne  contient  plus  bientôt  que 
de  l'acide  azotique.  Ces  transformations  sont  accélérées  par  la  présence 
du  sel  marin  dans  la  salive. 

II  et  m.  —  Les  expériences  de  Wurster  donnent  place  à  la  critique. 
Ilosvay  de  N.  Ilosva  fait  remarquer  que  le  tétra-papier  se  colore  sous  pres- 
que toutes  les  influences  et  n'est  qu'un  réactif  infidèle  pour  l'eau  oxygénée. 
11  a  montré  qu'on  pouvait  donner  une  plus  grande  sensibilité  à  la  réaction 
de  Griess  en  remplaçant  les  acides  minéraux  par  de  l'acide  acétique.  Il 
est  arrivé  à  conclure,  comme  E.  Hardy,  que  l'acide  azoteux  est  toujours 
présent  dans  la  salive.  8.  h. 

U  far  dans  Isr  bila»  par  Ivo   NOVI  (Acc«cf.  délie  scienxe  di  Bolognëf  10  mets 

18S9). 

L'auteur  résume  ainsi  eee  observatione  ;  les  chiens  de  forte  taille 
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(20  kilogr.)  peuvent  supporter  Topération  de  la  fistule  biliaire  complète, 
au  moins  pendant  9  mois,  sans  troubles.  La  bile  contient  une  proportion 
centésimale  de  fer  qui  vaine  avec  le  genre  d'alimentation,  la  distance  du 
repas  et  la  rapidité  de  la  sécrétion  ;  cette  porportion  oscille  entre  21  et 
45  dix-millièmes.  —  Pendant  les  heures  de  sécrétion  maxima,  un  chien 
de  22  kilog.  élimine  16  milligrammes  de  fer  par  kilogramme  d*animal; 
et  pendant  une  heure  d*excrétion  minima,  11  milligrammes  de  fer  par 
kilogramme  d'animal.  Ceci,  dans  le  cas  d'alimentation  avec  le  pain.  — 
Dans  le  cas  d'une  alimentation  mixte  les  chiffres  correspondants  sont  de 
20 milligrammes  et  14  milligrammes;  dans  le  cas  d'un  repas  de  viande, 
les  nombres  deviennent  32  milligrammes  et  22. —  La  bile  qui  a  séjourné 
dans  la  vésicule  est  plus  dense  et  présente  une  proportion  centésimale 
de  fer  double  de  la  normale.  —  La  quantité  de  fer  éliminée  par  la  bile 
augmente  dans  le  cas  d'ingestion  de  sels  de  fer;  celte  élimination  dépend 
d'ailleurs  de  l'espèce  et  de  la  quantité  du  composé  ferrugineux  intro- 
duit. A.  o. 

VerbreituDg  und  Bedeutung  des  Eisens  in  animalischen  Organismus  (Distribu- 
tion et  rôle  du  fer  dans  Torganisme  animal),  par  R.  SCHNEIDER  {Archiv  fur 
Anat.  und  Pbys.,  p.  173,  1890). 

Le  fer  jouerait  dans  la  constitution  des  tissus  un  rôle  encore  plus 
marquant  que  dans  le  sang  lui-même  sous  la  forme  de  composés  qui 
peuvent  être  décelés  par  la  réaction  du  cyanoferrure  de  potassium.  On 
le  trouve  à  cet  état  dans  le  protoplasma  et  dans  les  noyaux  cellulaires 
où  il  est  faiblement  uni  aux  matières  albuminoïdes.  Les  muscles  et  les 
nerfs  l'absorbent  moins  que  les  épithéliums,  les  cellules  glandulaires  et 
les  cartilages  et  surtout  que  le  foie  et  la  rate.  L'examen  du  règne  ani- 
mal tout  entier  confirme  la  généralité  de  cette  loi.  Le  fer  est  résorbé 
dans  l'intestin  et  le  foie  :  il  est  accumulé  en  réserve  dans  les  tissus  con- 
jonctifs,  les  cellules  du  sang  et  de  la  lymphe;  il  est  excrété  dans  les 
productions  épidermiques  et  culiculaires  et  dans  la  bile.  a.  d. 

Ueber  die  Einwirkung  des  kûntslichen  Magensâftes  auf  Essigsâure  und  Mil- 
chsâuregAhrung  (De  l'action  du  suc  gastrique  sur  la  fermentation  acétique  et 
lactique),   par   Félix    GOHN    (Zeitscbrift    fur  physioL   Chemie,   XIV,  p.   75, 

1889). 

• 

L'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

lo  La  pepsine  n'arrête  pas  les  fermentations  acétique,  ni  lactique. 
Elle  paraît  être  un  moyen  de  transport  de  l'azote  dans  les  fermen- 
tations. 

2°  En  présence  de  traces  d'acide  chlorhydrique,  la  fermentation  acé- 
tique s'arrête.  La  fermentation  lactique  est  suspendue  dès  qu'il  se 
trouve  de  l'acide  chlorhydrique  en  quantité  suffisante  pour  tenir  en  so- 
lution les  phosphates  nécessaires  au  développement  du  Bacillus  acidi 
lactici.  Plus  de  0,7  0/00  d'acide  chlorhydrique  suffisent  pour  empêcher 
la  fermentation  lactique,  même  en  présence  du  phosphate  de  potasse, 
probablement  par  la  présence  de  nsPh^O  libre. 

3**  La  pepsine  chlorhydrique  apporte  le  même  obstacle  à  la  fermenta- 
lion  que  l'acide  chlorhydrique  libre,  toutefois  il  faut  plus  de  la  première 
que  du  second  pour  produire  le  même  résultat. 
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4''  L'acide  chlorhydrique  uni  à  la  peptone  n'est  plus  en  état  d'arrêter 
la  fermentation. 

B""  En  présence  des  phosphates,  la  fermentation  acétique  est  d'abord 
empêchée,  quand  il  y  a  une  quantité  d'acide  chlorhydrique  suffisante 
pour  rendre  libre  la  quantité  d'acide  phosphorique  nécessaire  pour  arrê- 
ter la  fermentation.  Cette  quantité  varie  de  5  0/0  à  7  0/0.        s.  h. 

Das  Fmchtwatier  tmd  oeine  Eiwaissstoffe  (Le  liquide  amniotique  et  tes  8ub« 
lUneea  albuaiinoldea),  par  KŒTTNITZ  {Deutsche  mtd.  Woch.^  zi*  46,  p.  949, 
1889). 

L'auteur  a  analysé  le  liquide  amniotique  d'un  œuf  de  deux  semaines 
et  demie  et  a  trouvé  d'abord  de  la  globuline  puis  de  la  propeptone  ;  pas 
de  peptone.  Dans  5  cas  il  a  analysé  le  liquide  au  moment  de  l'accouche- 
ment :  il  a  toujours  trouvé  de  la  globuline,  mais  4  fois  seulement  la 
propeptone  et  la  peptone.  Ces  constatations  font  penser  que  le  liquide 
amniotique  joue  un  rôle  dans  la  nutrition  du  fœtus. 

La  femme  dans  le  liquide  de  qui  l'auteur  a  trouvé  la  plus  grande 
quantité  de  peptone  a  présenté  constamment,  pendant  le  dernier  mois 
de  la  grossesse,  de  la  peptonurie  ;  l'enfant  est  né  bien  portant.  La  pep- 
tOQurie  est  donc,  dans  ce  cas,  un  phénomène  de  diffusion  et  de  résorp- 
tion physiologique  ;  elle  montre  les  efforts  de  l'organisme  pour  se  dé- 
barrasser de  substances  albuminoïdes  superflues.  l.  galuard. 

Ueber  d.  Adiseiusammensetzung  d.  Organ.rachitisch.  Kindem  (Sur  la  composition 
des  centres  des  organes  des  enfants  rachitiques),  par  Ern.  V0IT(Afuiic/2.  med. 
Woch.^n*  2,  janvier  1890). 

Dans  ses  expériences  sur  les  jeunes  chiens  nourris  avec  des  aliments 
pauvres  en  chaux.  Voit  a  constaté  que  si  le  développement  semblait  se 
faire  normalement,  les  os  présentaient  cependant  des  altérations  rachi- 
tiques profondes  et  qu'en  outre  le  squelette,  et  aussi  toutes  les  parties 
molles  contenaient  moins  de  chaux. 

Si  le  rachitisme  chez  l'enfant  a  pour  cause  une  alimentation  pauvre 
en  chaux,  ce  doit  être  une  affection  générale  et  non  limitée  aux  os  seuls. 
S'il  s'agit  au  contraire  d'une  maladie  osseuse  particulière,  l'analyse  chi- 
mique doit  montrer  une  richesse  normale  des  autres  tissus  en  chaux. 

C'est  à  ce  dernier  résultat  qu'est  arrivé  Birnbacher  en  examinant 
comparativement  les  tissus  des  rachitiques  et  ceux  d'autres  enfants. 

De  sorte  que  le  rachitisme  doit  être  considéré,  malgré  la  ressem- 
blance des  cas,  comme  une  maladie  due  soit  le  plus  souvent  à  une  lé- 
sion osseuse,  empêchant  la  fixation  de  la  chaux  dans  le  squelette,  soit 
dans  quelques  cas  à  une  hygiène  alimentaire  défectueuse,  trop  pauvre 
en  chaux,  et  alors  il  y  a  déficit  de  cette  matière  dans  le  squelette  et  les 
autres  tissus.  p.  tissier. 

Ueber  die  Identitât  des  Gehirnzuckers  (Sucre  du  cerveau)  mit  Galactose,  par 
Hans  THIERFELDER  {Zeitachrift  fur  physioL  Chemie,  XIV,  p.  209,1889). 

Bœyer  et  Liebreicht  reconnurent,  les  premiers,  la  présence  d'un 
hydrate  de  carbone  dans  le  cerveau  ;  par  la  décomposition  du  protagon, 
ils  obtinrent  un  sucre  qu'ils  considérèrent  comme  de  la  dextrose.  Otto 
obtint  le  même  sucre  avec  la  cérébrine.  Diakonow,  Thudichum,  Parcus^ 
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ê^ôéôiiphreûi  ensuite  de  cette  (ftiësfîorl  et  constatèrent  fiiissi  la  fOMnaCioa 
d'un  sucre,  sans  toutefois  en  déterminer  la  nature. 

L^ÂuteUr  fëpflt  éettë  élude  ;  il  chatifTa  pendâht  S  hetiresft  (iS— 125'' 
i  gfàmtties  de  dérêbhne  avéc  âO  centigrammes  diacide  sulfUi^ii^tië  à 
2  0/0.  Apl-ès  le  refi'Cfidis&emetit,  il  oblitit  dne  masse  solide  et  tlil  liquidé 
clair.  Après  avoir  filtré,  il  bfoya  le  têBïâa  solide  et  répéta  lé  même 
traitement  avec  l'acide  sulfurique^  Les  liquides  obtenus  dans  ces  deux 
traitements  successifs  réduisaient  la  liqueur  de  Pehling  et  correspon- 
daient, Tun  à  0,4,  Tautre  à  0,05  d'hydrate  de  carbone.  Ces  liquides 
furent  préparés  sur  une  grande  échelle  en  opérant  toujours  seulement  sur 
8  gfàmtîies  de  cérébride.  On  les  satura  aVec  de  l'hyriralë  de  baryte  ; 
l'excès  de  baryte  employéefW-gfétjiyHé^  iiti  coumnt  d'a6idë  carbo- 
nique, pùlâ  sdttifé  far  l>^£^fim(^iôyrf^  ;  6ti  obtint  uri  sirop 
qui  se  prit  eti  Cristaux. /1^?cHsi9kHi<j««[lt  soMples  dans  Teaù,  réduisent 
Itt  liqUeur  de  Fehling/c4év^EB4*J£UuitiîMgi^^  nef  fermentent  pas 
avec  la  levure  de  bière.  OXydfe  ^ivecT  r?èide  nitrique,  ils  ddtiiïènt  dé 
l'acide  mucique,  comrKe  ^  gahpcww^s^^dénl  à  165*,  la  galactose 
Â  168''.  Ils  se  combinent \^^/^^tfti^nu|te^i^zn)e.  Ils  fot^ment  de^  cHs- 
td«*,  fondeut  b  185*  ;  la  galîtetefi£Éia£^^^  à  185\ 

De  ces  féactious,  rautéui*  Conclut  que  ce  sucre  est  idëUtiqué  avec  là 
galactose.  è.  h. 

Beitrftge  zur  Farbenlehre  der  Galle  (Contribution  à  Tétude  des  matières  colo- 
rantes de  la  biiô),  par  John  fiéfry  HATCftÂFT  et  flardld  SCdrlËLB  (ÉeiUcbrih 
fur  physiol.  Chemiè,  XJV,p.  173). 

La  bilirubine  est  la  plus  importante  des  matières  colorantes  de  la 
bîte.  Elle  provient  de  la  décomposition  de  rhértioglobîrîé.  La  bilirubine, 
eu  s'ôxydûfit,  dottfië  unef  série  de  matières  colorantes  verte,  bleuef,  Vio- 
lette, rouge  et  flnalefftent  jauné  bi*Urt.  Ld  couleur  verte  éë  produit  pàf 
la  fixation  d'uîiè  Uïolécule  d'eau  ;  les  autres  proviennent  dé  phéûeifiléfAies 
d'oxydalion. 

On  «*a  pas  eridôYe  cherché  à  rêfftïdntei'  des  derniers  tefmers  dé  dëtie 
âérîe  aux  premiers.  Lauder*  Brunton  a  cependant  i*emarqué  quë  l'»6idê 
siilfurîquë  Coloré  eiï  jàUiie  titie  soluiiofi  alcaline  d&  biliVerdiUe.  Cétl^ 
solution  jâUfie,  traitée  par  l^acide  hitïique^  sef  transforme  eu  une  solu- 
tion de  bilirubine. 

Dans  les  recherches  présentes,-  l'auteur  Vit  la  bile,  abaftdOntiée  quel- 
ques heures  dans  un  vase,  changer  de  couleur  et  devenir  brune  ou  brun 
ofànge.  Il  régarde  cela  cofUme  une  réduction,  car  si  où  ajoute  de  Taciief 
nitrique,  OU  obtient  de  fa  bilîfubine,  et  ensuite  toiite  la  série  dés  teintes, 
verte,  bleué,  viol^etté,  rôugé  et  jaune.  Il  fneutionne  aussi  que  fa  &ile  de 
la  vésicufe  devient  jaunâtre  eW  présence  des  parois  et  dix  niucils.  Cette 
réduction  se  fait  en  présence  des  tissus  vivants. 

Les  expériences  furent  faites  en  mettant  la  bile,  à  Tair,^  dans  de9 
tubes  elos  et  stérilisés,  mêlée  avec  des  membranes  muquetises,  ete.  Il 
arriva  aux  conclusions  suivantes  : 

La  bitrVerd'iàe  perd  son  axygènef  ati^?r  facilement  cfUé  rhérhoglôtrfne. 
Darts  des  Vases  Clos  et  stériltsés,  la  Réduction  s'arrête  à  ïa  bilirubine?. 
Cette  réduction  s'obtient  pat-  Texpo^ilidU  à  la  lUmièféf,  la  piitféffâctrôâ, 
raâtjoûcticJtt  de  mucus  ôtl  ûê  ttembràneô  ftiUqueuses.  Qniûd  il  y  «  pff- 
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réfaction,  il  y  â  fornDdtion  â*tlii  pigment  brun,  qui  nâ  dontté  pad  M  fëàc- 
tioù  de  Gmelin  et  qui  diffèi'e  de  Thydrobilirubine  paf  aoti  Inaolubilité 
dans  Télher  et  sa  solubilité  dans  l*à!cool. 

Ln  bile  humaine  est  yert  olive,  probablement  pai*  sa  réduction  êpfèé 
là  itidrt. 

En  soutùettanl  la  bild  à  Taetiofi  d*tln  cottrant  électrique,  le  p4le  poëltif 
indique  des  dx^datioûs^  le  pâle  négatif  des  rédaction^.  é.  M. 

Beitrflgo  inr  Kentniss  der  Cystlnnria»  par  Brnno  MESTER  {Zeitschrififùr  phy 

aioJog,  Chemië,  XtV,  p:  100). 

A  signaler  dans  ce  mémoire  l'examen  de  TuHne  des  malades  atteints 
de  cyslinurie  et  diverses  considérations  chimiques  et  thérapeutiques. 
Les  points  les  plus  reman|uables  pour  la  chimie  médicale  sont  : 

La  solubilité  de  la  cystinOi  Une  urine  acide  peut  dissoudre  0,6  de 
cysline  par  litre. 

Le  soufre  dans  l'urine  paraît  sous  une  forme  non  oxydée.  De  nom- 
breuses analyses  semblent  le  prouver.  Ce  fait  résulte  de  Texameu  de 
Turine  de  9  malades^  qui  contenaient  chacun  18,1  0/0  de  soufre  non 
oxydé.  L*auteur  a  basé,  sur  la  connaissance  de  ce  chiffre,  une  méthode 
ponr  doser  la  quantité  de  cystine  contetiue  dans  l'urine^ 

Les  différentes  espèces  d'alimentation,  l'usage  de  i'alcooli  parai806&t 
sans  influence  sur  la  quantité  de  cystine  excrétée. 

L'administration  des  sulfures  et  aussi  du  salol  n'indiquent  aucun 
changement  notable  dans  la  quantité  de  soufre  non  oxydé*  s.  h, 

Ùeber  Typhusbacillen  im  Urin,  par  H.  NEUMANN  (Berlin,  klin.  Woch,f  n.  6, 

p.  121  et  136, 10  février  1890). 

Neuihann  a  pratiqué  Telamen  microscopique  et  bactériologique  des 
urinés  de  48  typhoïdiques;  chez  11  seulement,  il  a  trouvé  et  cultivé  le 
bacille  spécitique,  tandis  que  chez  4  autres  malades,  il  a  trouvé  un  autre 
inicrorganisme.  Seitz  avait  trouvé  U  bacille  d'Eberth  dans  Turine  de 
2  dés  7  typhoïdiques  quMl  avait  examinés.  Huppe  chez  i  seul  sur  16  et 
Konjajeff  chez  3  sur  20. 

Neumann  recueille  taurine  dans  la  vessie,  avec  une  sonde  stérilisée 
et  laisse  écouler  les  premières  goui tes  du  liquide.  Quand,  comme  c'est 
l'ordinaire,  l'urine  contient  un  grand  nombre  de  bacilles  typhoï  liques 
elle  offre,  à  l'œil  nu,  un  trouble  qui  persiste  après  filtration.  Les  fovers 
bacillaires  rénaux  qui  donnent  lieu  (mais  non  constamment)  à  rémission 
d'urities  renfermant  le  bacille  typhoïdique  se  forment  à  la  même  époque 
que  les  taches  rosées  lenticulaires  de  ta  peau  et  sont  d'autant  plus  nom« 
breux  que  celles-ci  sont  plus  abondantes.  En  revanche,  la  présence  du 
bacille  d*Eberth  dans  Turine  n'est  nullement  liée  à  Talbuminurie,  et  sa 
signifiôâtioil  pronostique  est  nulle. 

Les  bacilles  typhoïdiques  peuvent  persister  dans  l*urine  jusque  dans 
la  convalescence  :  deux  fois  au  10*  jour,  une  fois  au  16%  et  une  fois  au 
U^,Ges  4  malades  de  Neumann  auraient  donc  pu  peut-<^étre  contagi^nner 
leurs  compagnons  dans  un  asile  de  convalescence.  La  disparition  dëfi-^ 
nitive  du  bacille  d*Eberth  des  urines  paraît  être  purement  mécanique  - 
en  tout  cas,  elle  né  résulte  pas  de  tnodifications  chimiques  de  l'urine  qui 
I^auraiètit  inendué  iiùproprô  à  tm  développement. 


ta  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Chez  2  typhoïdiques,  au  lieu  du  bacille  spécifique,  Neumann  n'a  ren- 
contré dans  l'urine  que  le  streptocoque  pyogène.  Enfin  dans  2  cas  com- 
pliqués de  cystite,  une  fois  l'urine  contenait  un  bacille  mobile,  une  fois 
un  bacille  immobile,  tous  deux  différents  de  celui  d'£bei*th. 

Dans  la  discussion,  Neuhaus  rappelle  que  c'est  Wissokowicz  qui  a  si- 
gnalé le  premier  la  présence  du  bacille  typhoïdique  dans  Turine  (une 
fois  seulement  sur  18  cas).  Quant  à  lui-môme,  il  Ty  a  vainement  cherché. 

J.    B. 

Élimination  des  substances  toxiques   par  l'urine  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
WEILL  et  ROQUE  (Lyon  méd,,p.  211,  9  février  1^). 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  traitée  par  les  bains  froids,  l'élimination  des 
substances  toxiques  par  l'urine,  mesurée  par  les  injections  intra- vei- 
neuses chez  le  lapin,  subit  un  accroissement  notable,  2, 5  à  2,  8  contre  1, 
chiffre  pris  comme  normal. 

Les  coefficients  uro toxiques  sont  de  plus  en  plus  élevés  à  partir  de 
l'administration  des  bains  jusqu'au  S"",  10*  jour,  puis  ils  gardent  un 
niveau  constant  pendant  quelques  jours  pour  redescendre  à  la  normale. 
Suivant  les  variations  des  phases  de  la  maladie,  cette  courbe  oscille 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  que 
cette  courbe  ne  correspond  pas  avec  celle  de  la  quantité  d'urine  ré- 
jetée. A.  c. 

Ueber  das  Auftreten  von  Beniamid  im  fiam...  (Sur  la  pri^sence  de  la  benia- 
mide  dans  l'urine  après  l'usage  de  la  bensaldéhyde),  par  Rudolf  GOHN  {Zeit- 
scbriftfûr  phyaioJ.  Cbemie,  XIV,  p.  208,  1889). 

On  fit  prendre  à  un  chien  10  grammes  par  jour  de  benzaldéhyde. 
L'urine  fut  recueillie,  évaporée,  épuisée  par  l'alcool  ;  celui-ci  évaporé, 
le  résidu  repris  par  l'eau,  fortement  acidulé  par  l'acide  sulfurique.  On 
agita  avec  de  l'éther,  qui  enleva  l'acide  hippurique.  On  l'évapora,  et 
quand  l'acide  hippurique  fut  déposé,  on  distilla  à  un  petit  voligpie.  La 
petite  quantité  de  résidu  cristallisé  fut  dissoute  dans  une  solution  con- 
centrée de  carbonate  de  soude  et  agitée  de  nouveau  avec  de  l'éther. 
L'éther  fut  évaporé,  et  le  résidu  cristallin  fut  recristallisé  dans  l'eau,  et 
décoloré  par  le  charbon  animal. 

Les  cristaux  ont  une  réaction  neutre,  ils  sont  assez  solubles  dans  l'eau 
froide  et  dans  le  pétrole,  très  solubles  à  chaud  dans  l'éther,  l'alcool  et  la 
benzine.  Ils  se  subliment  facilement,  ne  contiennent  pas  d'eau  et  corres- 
pondent à  la  composition  de  la  benzamide.  Après  avoh*  donné  à  l'animal 
100  grammes  de  benzaldéhyde,  on  a  recueilli  4  grammes  de  benza- 
mide. 

Chez  le  lapin,  on  ne  trouve  pas  de  benzamide  dans  Turine,  ni  après 
une  injection  sous-cutanée  de  50  grammes  de  benzaldéhyde,  ni  après 
celle  de  20  grammes  de  benzoate  d'ammoniaque.  e.  h. 

Observations    sur   T'urine  dans   l'anémie   pernicieuse,  par  William   HUNTER 

{Tbe  Practiéioner,  septembre» décembre  1889). 

L'urine,  dont  la  quantité  et  la  densité  ne  sont  pas  changées,  est  plus 
foncée  qu'à  l'état  normal  (l'urine  de  l'anémie  traumatique  est  au  contraire 
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plus  pâle);  ony  trouve  une  grande  quantité  d*urobiline  pathologique,  du 
pigment  sanguin,  une  augmentation  dans  la  quantité  de  fer  excrété. 

Ces  modifications  sont  évidemment  dues  à  la  destruction  de  sang  et 
sont  d'autant  plus  marquées  que  Tanëmie  est  plus  grave.  Toute  aggra- 
vation dans  l'état  du  malade  se  traduit  immédiatement  par  une  urine  plus 
riche  en  couleur  et  une  augmentation  de  pigment  sanguin  et  de  fer. 

Ces  changements  dans  les  caractères  de  Turine  ne  sont  peut-être  pas 
toujours  aussi  nets,  mais  il  est  vraisemblable  qu'ils  existent  toujours 
plus  ou  moins  à  l'une  ou  l'autre  période  de  la  maladie,      e.  dbsghamps. 

Zor  qaantitatiTen  Znckerbettimmnng  im  Ham  mittelst  Gâhrang  (Dosage  du 
fncro  dans  l'urine  par  la  fermentation),  par  P.  GUTTMANN  et  HIRSGHFELD 
{Berliner  klinische  Wocbeaschriftf  n*  48,  p.  105S,  2  décembre  i889). 

Guttmann  et  Hirschfeldont  repris  les  expériences  d'Einhorn  sur  le  do- 
sage du  sucre  de  l'urine  par  la  fermentation.  Us  ont  reconnu  que  les 
tubes  d'Einhom  ne  sont  applicables  qu'autant  que  l'urine  ne  contient  pas 
plus  de  1  pour  cent  de  sucre.  Pour  les  urines  renfermant  davantage  de 
sucre,  ce  qu'on  peut  juger  approximativement  d'après  leur  densité, 
Einhorn  conseille  d'y  ajouter  de  l'eau  distillée  et  de  tenir  compte  ensuite 
du  coefficient  de  dilution  :  ainsi  l'urine  d'une  densité .  inférieure  ou 
égale  à  1020  serait  additionnée  d'une  quantité  double  d'eau,  celle  ayant 
une  densité  de  1021  à  1028,  d'une  quantité  quintuple,  celle  d'une  den- 
sité supérieure  à  1028,  d'une  quantité  décuple. 

Mais  en  procédant  ainsi,  on  multiplie  l'erreur  qui  altère  déjà  le  do- 
sage des  urines  sucrées  de  1  pour  cent.  De  plus,  une  urine  contenant 
une  proportion  considérable  de  sucre  peut  avoir  une  faible  densité,  d*oii 
nouvelle  cause  d'erreur. 

Il  ne  se  dégage  pas  la  totalité  de  l'acide  carbonique  des  10  centimètres 
cubes  d'urine  examinée,  mais  seulement  celle  qui  se  produit  au  delà  de 
la  courbure  du  tube  et  point  celle  qui  se  trouve  dans  la  branche  ouverte  du 
tube  recourbé.  En  outre,  il  ne  se  dégage  pas  non  plus  la  totalité  de 
l'acide  carbonique  formé  dans  la  branche  graduée,  parce  qu'au  fur  et  à  me- 
sure les  bulles  de  GO'  qui  prennent  naissance,  refoulent  en  bas  l'urine, 
durant  les  24  heures  que  dure  la  fermentation  :  l'acide  carbonique  que 
dégage  cette  urine  refoulée  s'échappe  par  la  branche  ouverte.  Les  10  cen- 
timètres cubes  d'urine  donnent  lieu  à  un  dégagement  d'environ  24  centi- 
mètres cubes  de  GO'  ;  comme  le  tube  gradué  n'indique  que  5  centimè- 
tres cubes,  il  y  en  a  19  de  perdus. 

Un  procédé  à  la  fois  plus  sûr  et  plus  simple  repose  sur  la  détermina- 
tion de  la  densité  de  l'urine  avant  et  après  la  fermentation.  La  diffé- 
rence constatée  est  divisée  par  un  certain  coefficient  et  donne  la  teneur  en 
sucre  de  l'urine  examinée.  Roberts,  dès  1861,  a  déjà  recommandé  cette 
méthode  pour  la  clinique;  mais  elle  n'est  plus  sûre  quand  l'urine  ren- 
ferme moins  de  0,5  pour  cent  de  sucre. 

Worm-Miiller  a  indiqué  le  même  coefficient  que  Roberts,  savoir,4,8. 
Soit  par  exemple  une  urine  dont  la  densité  est  de  1,080  avant  et 
de  1,020  après  la  fermentation.  La  différence  de  10  divisée  par  4,3  =  2 
pour  cent  de  sucre.  Guttmann  a  reconnu  que  le  chiffre  de  2  trouvé  par 
cette  méthode  ne  s'écarte  pas  plus  de  1/10  ou  2/10  pour  cent  du  chiffra 
véritable. 
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Mais  fony  pe  dosage  }l  t^uf.  un  bon  ^vèom^iFQ  et  no^er  l9  i,emp^f^i^W 
du  liqi^^e  q.u*on  .examine,  cay  S""  C  dp  différ^p^  mpdifiep^  la  deasii^  49 
J'uripp  d'i^pe  partie  en  poids  de  Téchelle , 

P,ar)s  la  discussion,  L.  Lewin  fait  raFpajpquep  qfie  dans  la  oiéthodd 
4'ÊM)jt^prn,  Yiivïne  absorbe  una  quantité  notable  de  CO^  dont  on  ne  peui 
tenir  Aompte;  cependant  c'est  encore  le  prooédé  la  plus  simple  et  le  plua 
praiiqve. 

lill^U  ajoute  qne  la  méthode  est  encore  avantageuse  quand  il  s'iigU 
de  pratiqi^er  des  examens  comparatifs  répétés,  pour  des  urines  renfer-f 
mant  jusqu'à  5  et  6  pour  cent  de  sucre.  4.  b. 

A  rapid  method  for  the  quantitatiro  estimation   of   glHCOse   in    urine,    par 
W.  MENDBLSON  {N.  York  med,  Journ.,  p,  bj  Juillet  1888). 

L'auteur  conseille  d'ajouter  à  la  Uc|ueur  de  F^hling  une  quantité 
d'eaif  suffisante  pour  la  transformer  en  un  liqpide  bleu  très  pâle  \ 
d'autre  part,  Turine  est  mélangée  à  dix  fpis  son  volume  ^'qbm. 
Quand  le  précipité  d'oxyde  de  cuivre  s'est  montré,  l'auteur  continue  à 
verser  l'urine  diluée  jusqu'à  ce  que  la  précipitation  paraisse  presque 
terminée,  puis  il  ajoute  dix  gouttes  çie  la  solution  de  chlorure  de  chaux 
de  Munk  (solution  à  15  0/0)  ;  le  précipité  de  chai^x  hydraté^  et  de  tar-r 
trate  de  chaux  entraîne  l'oxyde  de  cuivre  et  le  liquide  s'éclaircit  rapidot^ 
ment.  Il  faut  faire  bouillir  avec  précaution,  afin  d'éviter  \q^  ei^plosions. 

De  cette  façon  on  apprécie  rapideipent  la  dépoloralion  du  liquide  ;  en 
20  minutes  l'analyse  peut  être  terminée.  h,  aA^MAI^n. 

4 

Ueber  den  Werth  der  Phenylhydrazin-Zuckerprobe  (Valeur  fl#  la  pt|ényl])y4l'%- 
^{ne  dans  (a  recherche  du  Sficre),  p^r  ÇrE^EH  O^i'ezi.  mùd.  Presse,  i2<*  43, 
p.  1686,  1889). 

Introduite  dans  la  science  par  E.  Fischer  comme  réactif  infaillible 
pour  la  découverte  du  sucre,  la  phénylhydrazipe  a  été  préconisée  par 
V.  Jaksch  et  Rosenfeld.  Eile  produit,  avec  le  supre,  des  cristaux  de 
phénylglycosazone,  que  ces  auteurs  considèrent  comme  pathognomo- 
hiques.  Or,  Thierfelder  a  montré  que  l'acide  glycuronique  (acide  qu'on 
trouve  dans  l'urine  normale)  jouissait,  pomme  le  sucre,  de  la  propriété 
de  faire  naître,  en  présence  de  la  phénylhydrazine,  des  cristaux  eu  ai- 
guilles fines,  qui  né  peuvent  être  distingués  des  premiers  ni  par  l'exa- 
men histologique  ni  par  l'étude  des  caractères  physiques. 

Geyer  accepte  l'opinion  de  Thierfelder  :  il  a  extrait  de  la  purée  in-» 
dienn'e  (laquelle  contient  probablement  des  sédiments  urinaires  d'élér 
phant  ou  de  chameau)  l'acide  glycuronique,  et  la  solution  qu'il  a  pré- 
parée lui  a  foi^rni,  en  se  combinant  avec  la  phénylhydrazine,  le^  cristaux 
caractéristiques. 

C'est  donc  là  une  cause  d'erreur  qui  enlève  toute  valeur  au  procédé 
de  Fischer. 

Prenant  en  effet  l'urine  non  si^crée  de  plusieurs  sujets  et  f?iisant  agir 
Is[  phénylhydrazine, il  a  obtenu  les  pristaux.  11  a  constaté  enfin  qu^i  d^ns 
Vuric^e  sucrée,  la  phénylhydrazine  constiti^ait  un  réactif  moins  sensible» 
que  certains  autres;  elle  ne  permet  pas  de  déceler  une  quantité  d^ 
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sucre  inférieyre  h  QfiS  Q/0,  tandis  ^ue  réprouve  de  i^  fefmeqtat|pn  pçu( 
réiissir  avec  Q,()Q3  0/0  de  supre, 

L*usage  de  ù  pl|énylhydrt^?inp  na  se  répQpdra  ps(s  4an8  Ig  pr^tiquip, 

L.    G\LLIARD. 


lf«b«r  dan  Werth  der  PhenylhydraiiasnckerpBobe  ^(Sar  la  Taleup  da  la  phéayl- 
kydrasina  pour  recoanaitre  le  sacre),  par  Joseff  Adolf  HIRSOHIi  {ZeitschriM 
liÎF  pbysiologisebe  C hernie,  tome  XIV ^  p,  377,  1890). 

ti6s  procédés  oonnus  pour  reconnaître  le  sucre  dans  ruriBe  sont  loif) 
d'avoir  tQU9  la  méine  valeur.  La  fermentation  et  l'exameQ  avec  1^  lumièrp 
polarUée  sont  seules  certaines.  Dans  ces  damiers  temps,  on  a  prpppsà 
î'eniploi  de  la  phényihydrazine.  A  IVoid,  elle  fonae  uup  combinaison  de 
glucosa-phériylhytraxine  C^H^^O^.AzH'^.C^H^,  Qt  à  phaud,  une  ozazond 
Q^ii\^0^.(A^H^,&H^}^,  Ue  sucre  40  canne  donne  une  coml)inaispn  analo- 
gue; le  suore  de  lait  et  le  ipaltose  fpvment  une  oaazone  de  la  forrpulff 

L'examen  se  fait  de  la  manière  suivante  :  pn  met  dans  une  éprou- 
ireite  6  à  8  centimètres  cubes  d'urine  ;  on  fait  un  mélange  de  2  parties 
de  chlorhydrate  de  phényihydrazine  et  3  parties  d*acélate  de  soude. 
Si  les  deux  substances  n'étaient  pas  dissoutes,  on  ajouterait  un  peu 
d'egUr  Le  mélange  est  versé  dans  l'éprouvette  et  placé  dans  Teau  bouil- 
lante pendAPt  une  demi*heure.  Si  l'urine  contiunt  beaucoup  de  sucre,  il 
se  fait  ua  prépipîté  jaune  bien  cristallisé.  S'il  y  a  peu  de  sucre,  pn  fai^ 
l'Pl^périep&e  dans  ua  yase  conique,  et  op  examine  les  sédiments.  N'y  pût- 
il  qu'une  trace  de  sucre,  les  cristaux  de  p^ényjglucozazone  np  manquent 
jamais.  Mais  la  formation  de  grandes  ou  de  peiites  plaqupç  jaunes,  ou 
de  noyaux  ))ruus  brdlants,  ne  prouve  pas  la  p^'éseo^se  du  suore.  jQn  peut, 
par  oe  procédé,  trouver  avec  certitude  0,003  Q/0  de  supre. 

Thiei*felder  a  montré  que  le  giucuronate  de  potasse  formp  également 
nœ  combinaison  avec  l'acétate  de  phényihydrazine;  comme  il  parait 
prouver  que  la  substance  réductrice  de  l'urine  normale  est  une  combir 
naisoa  conjuguée  de  Tacide  glucuronique,  on  en  vient  jà  se  demander  si 
la  phényihydrazine  pouvait  être  regardée  comme  preuve  de  la  présence 
du  suere  dans  Turine. 

Les  expériences  de  Hirschl  l'ont  amené  à  reconnaître  que  i'acide  giu- 
dirooique  donne  des  cristaux  comparables  à  ceux  de  la  giucosazone,  seu. 
lemeut  lorsque  l'éprouvette  a  été  maintenue  daas  l'eau  bouillante  pen- 
dant un  temps  très  court.  Si  l'immersion  dans  le  bain-marie  bouiîlau 
dure  une  heure  entière,  l'acide  glucuronique  ne  forme  plus  qu'un  préci- 
f>ité  brun  jaunâtre,  qui,  observé  au  mi&roscope,  se  montre  comme  cons- 
titué de  noyaux  jaune  brun. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Si  l'urine  donne  une  réaction  précise  avec  la  phényihydrazine,  la  pré- 
sence du  glucose  est  certaine.  L'expérience  doit  durer  une  heure. 

Lorsque,  au  contraire,  on  obtient  un  précipité  amorphe  brun  jaune  ou 
brun,  il  est  très  vraisemblable  qu  il  y  a  là  une  combinaison  de  la  phé- 
nyihydrazine avec  i'acide  glucuronique.  e.  h. 
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Ueber  die  Localisation  des  Quecksilbers  im  thierischen  Organismus  nach 
SnblimatTergiftangen  (Le  mercure  dans  l'organisme  après  Tintozization  par  le 
snblimé),  par  LÏÏDWIG  {Soc.  des  méd,  de  Vienne ,  18  octobre  1889). 

Pour  rechercher  le  mercure  dans  les  organes,  l'auteur  les  hache  fine- 
ment et  les  fait  cuire  pendant  plusieurs  heures  dans  une  solution  d*acide 
chlorhydrique  a  20  0/0,  en  recueillant  les  vapeurs  dans  un  condensateur. 
Les  matières  aibuminoïdes  sont  décomposées  ;  rhydrogène  sulfuré  se 
combine  au  mercure  pour  former  des  grumeaux  de  sulfure  de  mercure 
qu'on  décompose  avec  le  chlorate  de' potasse;  le  mercure  étant  ainsi  mis 
en  liberté,  on  ajoute  à  la  solution  de  la  poussière  de  zinc.  On  a  ainsi  un 
amalgame  de  zinc  dans  lequel  il  est  facile  de  doser  le  mercure  obtenu. 

En  faisant  ingérer  à  des  chiens  une  solution  de  sublimé,  et  en  analy- 
sant les  viscères  au  bout  de  24  heures,  on  constate  que  Torganequi 
contient  le  plus  de  mercure  est  le  rein,  puis  viennent  le  foie,  la  rate,  la 
muqueuse  du  gros  intestin.  Il  n'y  a  presque  rien,  ou  même  rien  dans 
les  autres  organes.  Rien  dans  les  os.  l.  galliard. 

Ueber  das  Verhalten  des  Salzsâurentyrosinaethylaethers...  (Sur  la  transformation 
da  chlorure  de  tyrosine  éthylée  dans  l'organisme),  par  Radolf  GOHN 
(Zeitschrin  fur  physiol.  Cbemie,  XFV,  p.  189,  1889). 

La  tyrosine  découverte  en  1818  par  Proust  dans  le  fromage  pourri, 
fut  trouvée  en  1856  par  Frerichs  dans  l'urine  d'un  malade  atteint  de  ma- 
ladie de  foie,  et  Kuhne  réussit  à  l'obtenir  dans  la  digestion  pancréatique 
artificielle  de  Talbumine,  et  admit  qu'elle  avait  la  même  origine  dans 
l'intestin.  Mais  en  réalité,  la  quantité  de  tyrosine  qui  se  forme  dans  le 
corps  des  animaux  est  peu  considérable  quand  on  la  rapporte  à  la  quan- 
tité de  matières  aibuminoïdes  introduites  chaque  jour  dans  Téconomie. 
Blendermann  et  Jaffé,  en  nourrissant  un  animal  avec  de  la  tyrosine,  ne 
trouvèrent  pas  un  accroissement  des  substances  aromatiques  de  l'urine, 
ni  une  relation  constante  entre  la  tyrosine  et  les  éléments  de  Turine. 
Boas,  dans  des  expériences  du  même  ordre,  ne  reconnut  pas  une  augmen- 
tation d'acide  hippurique. 

Les  expériences  actuelles  furent  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins 
avec  le  chlorure  de  tyrosine  éthylée  obtenu  en  faisant  passer  un  courant 
d'acide  chlorhydrique  dans  de  la  tyrosine  maintenue  en  suspension  dans 
l'alcool.  Ce  chlorure  de  tyrosinéthylée  fut  introduit  en  injection  sous- 
outanée  et  en  injection  intraveineuse.  On  employa  de  fortes  doses,  jus- 
qu'à 6  grammes  par  jour,  mais  la  tyrosine  ne  put  être  retrouvée  ni  dans 
l'urine  ni  dans  la  bile.  Il  n'y  eut  pas  non  plus  d'augmentation  de  la  quan- 
tité d'acides  hydroxylés  excrétés,  ni  de  phénols,  ni  d'acide  hippurique.  Il 
est  donc  probable  que  la  tyrosine  subit  une  complète  décomposition  dans 
l'organisme.  s.  h. 
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Stttdien  lur  pathologischen  Anatomie  der  acuten  Encephalitis,  par  M.  FRIEDMANN 
{Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  NerveDkrauk.  Band  XXI,  Heft  2,  p.  461,  1889). 

Après  un  exposé  historique  et  critique  de  Tétat  de  la  question,  l'au- 
teur rend  compte  des  résultats  expérimentaux  qu'il  a  obtenus  chez  des 
animaux  (lapins,  cobayes,  moineaux)  chez  lesquels  il  a  développé  une  en- 
céphalite tnntôt  septique,  tantôt  aseptique.  Ces  ré.^ultats  portent  que  : 

1*  A  la  suite  de  l'introduction  de  matières  septiques  dans  une  plaie 
cérébrale,  il  se  développait  un  travail  de  suppuration  donnant  lieu  à  un 
abcès; 

2^  A  la  suite  d'une  application  d*un  agent  chimique  (acide  chromique, 
acide  nitrique,  térébenthine,  poudre  de  cantharide),  il  se  produisait  une 
encéphalite  violente,  aboutissant  à  une  néoformation  de  grosses  cellules 
et  à  une  organisation  rapide  des  éléments  néoformés  ; 

3*  A  la  suite  d*un  simple  traumatisme  aseptique,  il  survenait  une  in- 
flammation subaiguê,  qui  s'accompagnait  d'abord  d'une  nécrobiose  éten- 
due, et  qui  se  résolvait  ensuite  en  une  sclérose  progressive,  en  majeure 
partie  interstitielle. 

A  Tœil  nu  il  est  à  peu  près  impossible,  même  à  un  anatomo-patholo- 
giste  expérimenté,  de  distinguer  Tun  de  l'autre  ces  trois  processus.  Il 
faut  donc  recourir  à  i*examen  microscopique,  et  l'auteur  décrit  d'une 
façon  détaillée  les  particularités  histologiques  des  trois  processus  indi- 
qués ci-dessus,  aussi  distincts  quant  à  l'évolution  des  altérations  fines 
que  quant  à  l'étiologie. 

Le  point  intéressant  de  ces  recherches  réside,  d'après  l'auteur,  dans 
la  distinction  de  trois  formes  d'encéphalite,  tandis  que  jusqu'alors  on  ne 
distinguait  que  deux  formes,  Tencéphalite  simple  et  l'encéphalite  sup- 
purée.  L'auteur  croit  avoir  assuré  une  existence  autonome  à  l'encépha- 
lite consécutive  à  des  applications  de  caustiques.  Cette  forme  d'encépha- 
lite a  été  très  bien  décrite  par  Hayem,  qui  toutefois  en  avait  méconnu 
le  véritable  caractère,  en  avait  fait  une  encéphalite  suppurée.  L'auteur 
croit  avoir  eu  le  mérite  d'établir  le  premier  les  caractères  différentiels 
qui  séparent  Tencéphalite  traumatique  simple,  qu'on  développe  par 
exemple  a  l'aide  d*un  instrument  piquant,  de  rencéphalite  consécutive  à 
une  application  de  poudre  cantharidienne  :  dans  cette  seconde  forme, 
l'évolution  du  processus  n'embrasse  qu'une  durée  de  deux  ou  trois  se- 
maines, dans  la  première  forme,  cette  durée  se  chiffre  par  des  mois  ; 
dans  l'encéphalite  par  application  de  caustiques,  il  se  fait  une  proliféra- 
tion en  quelque  sorte  violente  des  éléments  anatomiques  du  tissu  irrité, 
prolifération  qui  entraine  une  accumulation  de  dellules  épithélioïdes  et 
d'éléments  fusiformes;  dans  l'encéphalite  traumatique  simple,  le  travail 
de  prolifération  est  plus  lent  et  moins  intense,  compliqué  de  nécrobiose^ 
donnant  naissance  à  des  cellules  à  granulations,  de  dimensions  ordinaires, 
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à  des  cellules-araignées  riches  en  fibrilles,  enfin  à  une  sclérose  fibril- 
laire  commune. 

Bref,  dans  un  cas  ii  s'a<3^it  d'une  inflammation  suraiguë,  dans  l'autre  il 
s'agit  d'un  processus  irritatif  interstitiel  chronique  ou  pour  le  moins  su- 
baigu, processus  surtout  interstitiel ,  tandis  que  l'encéphalite  aiguS 
consécutive  aux  applications  de  caustiques  est  un  processus  surtout  paréo* 
chymateux. 

Faisant  ensuite  application  des  résultats  de  ses  recherches  à  la  pathQ* 
logie  humaine,  Tauteur  prétend  que  l'ancienne  division  du  ramollisse* 
ment  inflammatoire  en  ramollissement  rouge  et  ramollissement  jaune, 
le  premier  correspondant  à  un  stade  actif,  le  second  à  une  dégéné- 
rescence secondnire  des  produits  inflammatoires,  que  cette  division 
ne  saurait  ôtre  maintenue.  Dans  Tencéphalite  traumatiq*ie  ohroniquo 
commune,  on  observe  eoncomitamment,  dès  le  début,  d^^s  prc^'esaus 
actifs,  prolifération  de  ceUiileâ'araignées,extravasation  de  cellules  arron- 
dies, et  dns  processus  de  nécrobiose.  L'auteur  n'a  jamais  observé  da 
stade  caractérisé  par  une  accumulation  de  cellules  à  granulations  ;  il  q't 
pas  non  plus  observé  qu'un  processus  suppuratif  se  soit  terminé  par 
guérison  à  la  faveur  d'une  dégénérescence  graisseuse  seeondAirt 
des  éléments  du  pus.  «.  mc»,iK. 

Der  Hnnd  ohna  Grosshim  (Résultats  fonetioimali  de  l'abUtion  Utala  du  ^r- 
▼eau  ohes  la  chian)  ,  par  OOIiTZ  (Berlin,  klia,  Wooh.,  »•  ;P0,  p,  ^ 
29  Juillet  1889). 

Chez  un  chien,  Goltz  a  enlevé,  en  deux  fois,  les  deux  moitiés  du  cer« 
veau  ;  Tauimal  a  survécu  51  jours  à  la  dernière  opération  qui  ne  lui  avait 
absolument  laissé  que  qut^lques  vestiges  des  circonvolutions  deTbippo^ 
campe. 

Cependant  ce  chien  pouvait  marcher,  se  tenir  debout  et  se  dresser  sur 
ses  pattes  de  derrière.  Hors  d'éiut  de  manger  et  de  boire  seul,  il  pouvait 
mâcher  la  nourriture  qu'on  lui  pUçait  dans  la  gueule.  Il  dormait  et  veil- 
lait tour  à  tour,  comme  à  Tétat  normal.  Il  grondait,  aboyait,  gémissait, 
Les  impressions  sonores  le  laissaient  inerte.  Pour  déféquer  et  uriner,  i) 
prenait  les  mêmes  attitudes  qu'un  animal  normal,  ii.  b. 

Ueber  den  Einflius  der  Exstirpation  der  Schilddrfise  anf  den  Gaewechsel  be( 
Katzen  (Inflnence  de  l'extirpation  de  la  thyroïde  sur  lee  échanges  gaseux, 
chas  les  chats),  par  A.  MICHA£IiSEIf  {Archiv  fur  die  geaammie  PbysiO' 
Jogie,  XLV,  p.  622). 

Les  échanges  gazeux  sont  exagérés.  L'acide  carbonique  excrété  aug- 
mente; la  vapeur  d'eau  se  comporte  comme  dans  Tétat  d^naaitioa. 
L'oxygène  absorbé  n'obéit  pas  à  une  règle  simple.  En  général,  le  quotient 

respiratoire  ~  est  augmenté.  L'auteur  accepte  l'opinion  de  Grûtznef^ 

d'après  laquelle  la  ^ande  thyroïde  a  pour  fonetioB  à0  neyuinali&er  4^ 
déctitfts  de  nutrition  capables  de  provoquer  des  effets  anaJogMAp  k 
ceux  de  la  «trychnine.  Il  admet  que  la  mort  est  la  conséqiMaoe  feriCM  ifi 
l'opérattoa,  et  qiae  les  très  rares  cas  de  guérison  s'exipUquejQit  par  y»i^ 
teooe  de  giaskdes  «ecessoij^es  <»tt  par  tuie  iwppl^iKM»  j^  4*## 
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K^e?tet9tAlU(l  mr  PtdiologUi  das  Ilans,  par  KIR8TEIE  (Dêut9ôh9  mêd.  WbaA., 

'  a'  49.  p,  1000,  1888). 

L'auteur  reohereho  la  cause  dea  vomissementa  fécaloTdes  dans  Tétran- 
C^lemant  iater ne. 

Il  Ue  l'iatestin  d*an  chîen  immédiatement  au-dessus  de  la  valvule 
iléocœcale;  ranimai  vit  m  semaines  sans  vomir;  à  partir  de  la  troisième 
semaine  il  refuse  toute  nourriture  et  ne  prend  plus  que  de  Teau,  il  de« 
vient  d'une  maigreur  effrayant»,  tous  ses  organes  s'atrophient.  La  pre* 
mière  portion  de  l'intestin  grêle  est  à  moitié  remplie  de  liquide.  La  der-> 
nière  portion  (60  centimètres)  est  le  siège  d'une  distension  colossale 
eild  est  remplie  de  mutiôre  gris-vert. 

Si  l'on  détermine  au  contraire  l'étranglement  d^]ne  petite  anse  intes* 
tinaleau  moyen  d'un  anneau  élastique,  on  constate  des  accidents  aigus  ; 
tension  du  ventre,    vomissements    féculoïdes,  etc. 

11  y  a  donc  là  un  trouble  de  l'innervation  dans  le  segment  supérieur 
de  l'intestin,  trouble  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  l'excitation  de 
Vorgaae  par  l'anoaau  qui  resserre  la  partie  inférieure.       l.  oau.iard« 

Uel^ar  JH$b9%e$  malUtag,   par   MEflRIMO    {Zeitacbrift  fïïr  klinisohe  M^dieio, 

XVI,  p.  431-447). 

Mehring  a  étudié  l'influence  de  la  phloridzine  sur  la  glycosurie  et  la 
glycémie.  Chez  les  animaux  les  injections  sous-cutanées  de  phloridzine 
amènent  une  glycosurie  intense,  mais  moins  durable  que  celle  qui  résulte 
de  l'administration  interne  de  cette  substance.  Les  injections  intravei- 
neuses amènent  la  glycosurie  sans  déterminer  aucun  trouble  de  Tétat 
général.  La  quantité  de  sucre  dans  le  sang  n'est  pas  augmentée  par  la 
pliloriilzine;  la  glycosurie  est  donc  déterminée  sans  glycémie. 

La  glycosurie  a  été  obtenue  chez  des  animaux  entièrement  privés 
d'hydrocarbures.  Dans  ces  conditions  on  a  parfois  observé  des  troubles 
généraux  analogues  au  coma  diabétique.  Il  se  forme  alors  de  grandes 
quantités  d'acélone  et  d'acide  oxy butyrique. 

En  donnant  à  la  fois  la  phloridzine  et  l'hydrate  de  chloral  il  se  forme 
de  grandes  quantités  de  sucre  et  d'acide  urochloralique  (C®H**CW^). 

Chez  rhoinme  il  est  possible  par  Tadministration  de  la  phloridzine,  de 
provoquer  et  de  prolonger  fort  longtemps  la  glycosurie  sans  trouble  de 
l'état  général.  Ce  moyen  de  simuler  le  diabète  mérite  en  médecine  mili- 
taire une  certaine  attention.  a.-f.  pligque. 

Recherches  expérimentales  surles  causes  de  l'exagération  vespérale  de  la  tempé- 
rature normale,  par  E,  MAUREL  (Brocb.^  Paris^  1889). 

En  modiHant  les  conditions  d'existence  d'un  lapin  relatives  aux  repas, 
à  réclaira$?e,  au  mouvement,  on  peut,  à  volonté  déplacer  le  maximum 
de  la  température  nychthémérale,  maximum  qui  dépasse  le  minimum  de 
0»,5  à  (>*,9.  L'mfluence  des  repas,  qui  est  la  plus  considérable,  se  traduit 
par  une  diCférence  de  0%3  à  0^,5;  celle  de  Téclairage  est  de  0*»,2  ;  celle 
du  mouvement  s'est  traduite  par  O'',^  environ,  mais  elle  semble  variable, 
et  serait  probablement  plus  considérable  à  l'état  de  liberté.  Les  autres 
\AQu6Q6as  pwraiaaetot  négligeables^  ubvujvb. 
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Recherches  expérimentalee  sur  l'air  expiré  chei  rhomme  à  l'état  normal,  par 

G.  LIPARI  et  G.  GRISAFULLI   (Sici7/a  medica,  n*  8,  p.  229,  1889). 

• 

Brown-Séquard  et  d*ArsonvaI  ont  appelé  Tattention  sur  la  présence 
d'un  principe  toxique  dans  l'air  expiré.  Si  Ton  injecte  à  des  animaux  le 
liquide  provenant  de  la  condensation  de  la  vapeur  d'eau  contenue  dans 
cet  air,  ceux-ci  succombent  rapidement  ;  l'action  toxique  a  été  attribuée 
à  un  alcaloïde  de  la  nature  des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes.  Les  expé- 
riences de  Daslre  et  Loye,  celle  de  Russo-Giliberti  et  Alessi  ne  concor- 
dent pas  avec  les  précédentes  ;  c'est  pourquoi  les  auteurs  se  sont  livrés 
à  des  expériences  de  contrôle.  Ils  arrivent  à  cette  conclusion  qu'il  n'existe 
pas  dans  l'air  expiré  de  principe  susceptible  de  déterminer  la  mort  chez 
les  animaux  soumis  à  des  injections  avec  l'eau  de  condensation.  La  mort 
doit  être  attribuée  à  la  septicémie.  g.  lyon. 

Leçons  sur  les  maladies  microbiennes,  par  GARADË   (1  vol,  iJ3-8*,  de  642  pages^ 

Paris,   1890). 

Ce  livre  est  la  reproduction  de  leçons  professées  l'année  dernière  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  L'auteur  y  étudie  successivement  l'o- 
rigine des  bactéries,  leurs  propriétés  physico-chimiques  et  vitales,  l'ac- 
tion des  milieux  sur  elles,  l'atténuation  de  leurs  fonctions  virulentes,  puis 
il  expose  leurs  propriétés  pathogènes.  Passant  en  revue  les  diverses  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  a  démontré  ou  soupçonné  l'intervention  des 
agents  infectieux,  il  donne  la  description  de  ceux-ci  et  étudie  leur  action 
sur  les  différents  éléments  des  tissus.  On  trouvera  dans  ce  livre  exposés 
avec  clarté  et  conviction  tous  les  faits  de  quelque  importance  touchant 
les  maladies  microbiennes  :  mis  au  courant  de  la  science  actuelle,  il 
coordonne  d'une  façon  remarquable,  à  côté  de  faits  connus  de  tous,  une 
série  de  données  plus  récentes,  ou  moins  vulgarisées  et  il  est  certaine- 
ment en  ce  moment  le  plus  exact  des  tiaités  de  bactériologie  médicale. 
S'altachant  moins  aux  questions  de  technique  bactériologique  propre- 
ment dite  qu'aux  applications  de  la  bactériologie  à  la  médecine,  Ca- 
badé  expose  avec  soin  les  lésions  qui  résultent  de  Taction  des  micro- 
organismes sur  les  tissus,  l'anatomie  pathologique  à  côté  de  la  physio- 
logie pathologique  des  maladies  microbiennes.  En  résumé,  le  livre  de 
Cabadé,  sans  renfermer  de  données  originales  sur  les  sujets  qu'il 
traite,  rendra  des  services  comme  œuvre  de  vulgarisation  d'une  science 
en  voie  de  transformations  et  de  progrès  incessants,     georges  thibierge. 

Recherches  sur  le  transformisme  en  microbiologie  pathogène.  Des  limites,  des 
conditions  et  des  conséquences  de  la  variabilité  du  bacillus  authracis,  par 
GHAUVEAU  {Archivm  de  médecine  expérimentale,  1*'  novembre  1889). 

Les  espèces  que  forment  les  microbes  pathogènes  sont  exposées  à 
varier  comme  de  toutes  les  espèces  du  monde  organisé. 

Considérée  dans  le  bacillus  anthraciSy  la  variabilité  peut  être  mise  en 
jeu  dans  les  deux  directions  descendante  et  ascendante. 

L'expression  de  variabilité  descendante  sert  à  désigner  le  passage  de 
l'état  d'activité  pathogène  à  l'état  d'inertie  physiologique.  L'oxygène, 
sous  tension  augmentée,  est  le  meilleur  agent  qu'on  puisse  employer 
pour. obtenir,  de  Invariabilité  descendante,  les  types  atténués  du  bacillus 


^' 
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fDthracis«  Si  l'on  prolonge  suffisamment  rinfluence  de  cet  agent,  le 
iMcUle  perd  complètement  ses  propriétés  virulentes,  mais  il  conserve 
intégralement  ses  propriétés  vaccinales. 

Le  nom  de  variabilité  ascendante  sert  à  désigner  la  restitution  de  pro- 
priétés pathogènes  à  des  microbes  qui  en  ont  été  destitués.  C'est  la  culture 
quasi  anaérobie  de  bouillon  additionné  de  sang  'frais  qui  constitue  le 
moyen  le  plus  sûr  de  revivifier  le  bacille  charbonneux  absolument  des- 
titué de  sa  virulence. 

Les  types  intermédiaires,  compris  entre  la  race  ultra-virulente  et  la 
race  ulti*a-atténuée  du  bacillus  anthracis  qui  suit  la  voie  descendante  de 
la  variabilité  ne  sont  pas  doués  d*une  grande  fixité. 

Il  en  est  autrement  des  types  de  la  série  ascendante;  on  en  peut  dis- 
tinguer trois  différents  dont  les  propriétés  respectives  semblent  défini- 
tivement acquises  à  chacun  d'eux  : 

1^  Le  bacille  amené  au  bas  de  l'échelle  de  la  variation  descendant^, 
type  sans  virulence  aucune,  conservant  de  solides  propriétés  vaccinales; 

2^  Le  bacille  partiellement  revivifié  par  la  variation  ascendante  et 
redevenu  capable  de  tuer  le  cochon  d'Inde  adulte,  même  le  lapin,  et 
inoffensif  à  l'égard  des  ruminants  et  des  solipèdes,  et  néanmoins  pour 
eux  énergiquement  vaccinai  ; 

3"*  £nfin  le  bacille  dont  la  revivification  a  été  rendue  complète,  c'est- 
à-dire  poussée  au  point  de  restituer  à  l'agent  infectieux  sa  léihahté  à 
l'égard  du  mouton,  type  qui,  selon  toute  probabilité,  n'est  apte  à  pro- 
duire sur  le  bœuf  et  le  cheval  que  Tinfection  vaccinante. 

II  y  a  lieu  de  penser  que  ces  trois  types  fixes  seront  indéfiniment 
conservés  si  on  apporte  des  soins  suffisants  à  leur  propagation. 

n  est  possible  que  ces  types  variés,  à  caractères  fixes,  obtenus  et  en- 
tretenus par  l'art  expérimental,  existent  dans  la  nature,  aussi  bien  que 
le  type  ultra-virulent  cause  de  la  contagion  spontanée.       a,  ouvert. 

Influence   de  l' alimentation   d*im  bacille  sur   les   diastases  qu'il  sécrète,  par 
VIGNAL    {Arcbiv.  de  médecine  expérimentale,  l*'  juillet  1889). 

De  recherches  poursuivies  sur  le  bacillus  mesentericus  vulgatus,  l'au- 
teur croit  légitime  de  conclure  que  l'aliment  agit  dans  une  certaine 
mesure  sur  la  quantité  de  diastase  sécrétée  par  ce  micro-organisme,  sans 
pouvoir  dire  s'il  agit  également  sur  la  qualité  des  diastases.   a.  oilbbrt. 

Sur  le  dosage  de  la  sucrase.  Formation  de  sucrase  chez   l'AspergiUus  niger, 
par  A.  FERNBAGH  (Annales  de  f Institut  Pasteur,  n*  1,  25  janvier  1890). 

La  quantité  maximum  de  sucrase  présente  dans  les  cellules  apparaît 

dès  l'origine,  dès  le  premier  développement  de  la  mucédinée.  A  mesure  j 

que  cette  quantité  décroît  dans  les  cellules,  la  sucrase  apparaît  dans  le  ]j 

liquide  de  culture.  Il  s'en  détruit  toujours  une  certaine  partie,  de  sorte  '^ 

que  la  somme  de  la  sucrase  extérieure  et  intérieure  n'atteint  jamais  le  i 

chiffre  initial.  ^ 

Le  poids  de  la  plante  s'élève  et  double  même  sans  que  la  quantité  de  i 

sucrase  s'élève.  j 

Ainsi  le  chiffre  de  sucrase  ne  dépend  pas  des  variations  de  poids  de  ^ 

la  plante.  j 


èk  REVUE  tiES  8CfÊ!NC!ES  tf^IGÂLËâ. 

L^àpparitiôn  de  là  sticrasd  datià  le  liquide  de  culture  suit  tind  âifl^6hô 
iilVei^fie  dé  celle  des  cellules.  La  sucràse  lié  &e  ttibûite  dans  le  ii(|aide 
que  par  diffusion. 

Il  né  faut  donc  pas  se  hâtëi*  de  conclitrÉf  qù'iin  étt'è  ne  fàbrïqUè  t>as  de 
6uc^afeb  pai'cd  qu'on  ii'en  trouvé  pas  dans  son  liquide  de  culttiré.  L'as- 
pergilltië  ^enfé^irië  de  grandes  quantités  de  suérase  alors  que  le  liquide 
aè  ^itufë  h'ëri  ôofilient  que  des  tl*aceâ. 

A  un  point  de  vue  plus  général,  les  produits  que  l'on  tirnuVë  dànè  tin 
liquidé  de  culture  d'un  organisme  ne  donnent  qii^Uhé  idée  très  éloignée 
de  ce  qui  isé  pslsse  dans  la  cellule  elle-même,  tietiti*e  d'élaboration,  ou  il 
faut  aller  chercher  ces  produits. 

Voici  ^ouî*  le  dosage.  L'unité  de  ëucrase  est  définie  :  une  quantité  de 
6tldi*àse  cafinbie  d*intervertir  20  centigrammes  de  sacéharosé  eii  Une 
heure  à  +  56*"  en  présence  de  1/100  d'acide  acétique.  Tel  est  le  prid- 
eipe  de  Ist  méthode.  p.  tissier. 


Znr  iBtiôlogie  der  Biterttng  (Etidlogi^  de  là  siipfliiràtioii};  par  Alftfàs 

{Arch:  /.  klin.  dur.    XXXVII,  HtH  4,  p:  875). 

Nàtfièlfi  8  t^epris  les  expériences  dé  Grawitz  et  de  feàf*y,  expériences 
qui  semblaient  prouver  que  les  injections  d'ammoniaque,  dé  hitrâte 
d'argent,  de  iérëbehthiiie,  produisaient  des  abcès  dont  le  pus  ne  conte- 
nait aucun  liiicroorgjhisme.  Lés  ejtpériences  dé  Nathan  ont  été  faites 
sur  lés  chiens  àVec  les  tiiêmes  substances.  Dans  les  cas  où  des  abcès  se 
sont  produits,  l'ensemencement  du  pus  a  donné  des  cultures  positives, 
mais  seulemeilt  lorsque  l'ensemencement  était  fait  sur  des  bords  plats. — 
Grawitz  et  de  6ary  avaient  négligé  ce  mode  de  cultures,  et  si  leurs  tubes 
sdrit  restés  ëtérile.^,  c*ëèt  parce  que  les  substances  injectées  et  particu- 
lièrement la  térébenthine  ne  pouvaient  pas  s'évaporer.  L'importante  con- 
clusion de  ce  court  et  substantiel  mémoire  est  la  suivante  :  Après  lés 
injections  d'ammoniaque,  de  nitrate  d'argent,  de  térébenthine,  il  ne  se 
produit  pas  toujours  de  la  suppuration;  lorsqu'il  s'en  produit, le  pus  con- 
tient des  inicroorgânismes.  pierhe  delbet. 

Nouvelles  recherches  sur  le  microbe  pyocyaniqne,  par  G.  6ËSSARD  (Anaa/es  cfe 

riaatitut  Pasteur^  n*  2,  p,  89,  février  1890). 

Suivant  la  nature  du  sol  nutritif,  la  couleur  de  la  culture  varie  :  verte^ 
fluorescente  sans  pyocyanine  avec  Talbumine  ;  bleue  avec  la  peptone  et  la 
gélatine  ;  verte,  fluorescente  et  blnue  à  la  fois  avec  le  bouillon.  La  ihatière 
verte  fluorescente,  distincte  de  la  pyocyanine,  semble  appartenir  aussi 
à  d'autres  microbes.  En  dehors  de  ce  pigment,  il  en  apparaît  souvent 
d'tiUtres,  accompagnant  la  pyocyanine  (brun,  briin  rouge,  etCé). 

Là  peplone  glycérinéë  à  Tetat  èoliible  ou  en  liquide  facilite  là  pfoduc- 
tioft  et  atigfnënlè  le  réhdeiiient  éh  pyocyanine  dans  dés  proportions  qui 
6h  rëndtont  l*étude  facile.  p.  tissIeh. 

Ezperimentelle  Untersuchungen  fib.  Desinfect,  d.  Catgut  (Recherchttft  ézpéHiÂéil. 
taies  sur  la  désiafection  du  catgut),  par  Alb.  BÔ1)ËRSLEIN  (mach.Éieiî.Wûth.i 
B*  4,  îSjaavIer  18£0). 

De  §ës  fëchercheè  expériiiientâieS)  fiôdôrsleitt  conclût  que  l'huilé  de 
genévrier  conserve  parfaitement  aseptiques  les  fils  de  catgut  désinfectés 
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fàf  té  èiiôixf  pèhâJUA  Vin^l-qiiàlré  heiifes  aaiis  uiié  solution  àii  i/iÔÔÔ 
de  sublimé. 

iM  stërilisatibn  par  là  chaleur  sèche,  ISÔ^  centigrades,  est  aussi  un 
Bicêlleiii  môjfeti.  Le  càt^ut  ainsi  aseptisé  est  plus  facile  à  transporter. 

i».  WSSIER. 

£rt«îiM^iiBiffaâ^  bel  inoperabilen  Marinnà-Carcindiù...  (fxibettlaiioîi  é'^fylijièl« 
pour  un  eàrcittomé  An  Hein  iilopérablé  t^l'ifiiiiéé  pai*  là  lUôri) ,  fàr 
L:  ^SlLGHBMrELd  {Aréb,  t.  kliù:  Qntr,,  XXkVÎÏ,  Heli  4,  p.  8^). 

i\  8*agi8saii  d^une  femme  de  47  ans,  qui  avait  subi  en  1886  Tarn puta tien 
^u  séio  avec  extirpation  des  ganglions  axiilaires  et  sous-claviculaii*es.  En 
mai  1887  on  constata  une  récidive  dans  la  cicatrice  et  aans  les  ganglions  de 
râissélle  et  dii  cou.  L^opération  était  impossible;  mais  comrfîe  le  oras  é(ait 
tirés  cèdéniateux  et  leë  douleurs  intolérablëd,  on  se  décida  â  faire  une  ihocti- 
lation  de  microcoquéâ  de  Tërys  pëlCiqui  tut  pratiquée  par  FellleiSen  lé  i2  juil- 
let 1881.  L*éf  jaipèle  sa  développa  le  lendemain,  s^étendit  avec  une  grande 
rapidité  el  la  malade  succomba  le  16: 

On  constata  à  Taulopsie  que  certains  noyaux  earcinomàteux  étaient  de- 
venus plus  mous.  Il  y  avait  dans  ces  noyaux  des  amoncellements  extraor- 
dinaires de  cocci  de  Térysipèle.  Toutefois  les  uoyaux  earcinomàteux  ne  pa- 
raissaient pas  notablement  influenc^^,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  ce  qu'ils 
conténiliènt  ()ëu  dé  cellules.  Dans  lés  formes  où  les  cellules  dominent,  pàrti- 
cUtièferiiétit  dans  lé  sarcome,  Teffet  est  beaucoup  plus  marque.  Comme 
ractieh  de  l'érysipéle  siir  les  néoplasmes^  bien  que  sûreméht  constÉtëé,  fï'est 
pas  très  puissante,  et  que  Térysipèle  peut  se  termmer  par  la  mèHj  lëé 
ifiotmiatione  éryeipélateuses  n'auront  de  valeur  thérapeutique  que  si  où  afHve 
à  demitier  la  virulence  des  cultures  sans  modifier  leur  effet  local. 

piBRRe  bBbBtr. 

ixpéfimenielles  flbéf  Peritonlt»,  par  OfttH  {Berlin,  klin,  Woch,y  n*  43,  p.  943, 

Î8  octobre  1889). 

Le6  expérîenees  d'Of^th  confirment  l'assértioti  de  Grà^itz  que  les  étil- 
tures  pures  de  pyocoques,  déposés  dans  une  cnvité  péritonéale  sdinè; 
Be  provoquent  pas  de  péritonite;  elles  sont  donc  contraires  hu±  expé- 
riences de  Pawlowsky. 

Eâ  ouirei  Orth  a  constaté  un  fait  important  pour  là  pratiqtrë;  81;  avec 
les  préeftuiiorts  antiseptiques,  on  produit  une  lésioti  du  péritoine j  ubë 
hernie  étranglée,  par  exemple,  il  survient  constitthment  tjnë  péHtotiilé,- 
dès  qe'il  existe  quelque  part  dans  le  corps  des  pydcoquës.  Si^  notam- 
ment/ il  se  trouve,  en  un  endroit  quelconque,  un  abcès  sous-cutané  dû  fi 
des  pyocoquesj  les  animaux  chez  lesquels  on  a  déterminé  tlh  élrah^le- 
meut  herniaire  passager^  suecombt^nt  fé'gulièreinënt  à  la  péHtdfjité;  Le 
résultat  e&t  le  môme  lorsque  les  pyocoques  ont  été  introduits  dans  la 
(AfMàtÊèê  sftBgHÎiifey  toaîB  non  quand  en  les  a  intréduKs  dàM  ritiléstint 

4.   B. 

Z€f  Lolifé  von  dëf  ^tiolôgid*..  (i^ur  l'éiiôiogie,  le  mode  dé  production  et  Us 
formel  de  la  péritonite  aiguë),  pai*  A.-fi.  PAWLOWSKT  (Archiv  f.  patbol. 
Aêâh  tti  Pkfèi^L,  aXVUi  Heft  9). 

Pa^lowfiky  injecte  dans  le  péritoine  de  lapins,  de  cobayes  et  de  chiens, 
«M  dm  MMÉttdM  mddqam  ll^itAniég,  Mit  iÊÈ   miefdBé§,  sôit  le 
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liquide  contenu  dans  l'intestin,  soit  un  mélange  de  microbes  et  de  subs- 
tances chimiques,  à  l'effet  d'dtudier  la  péritonite  expérimentale. 

L*huile  de  croton,  émulsionnée  avec  de  la  gomme  arabique  et  préa- 
lablement stérilisée,  fut  sans  effet  sur  le  péritoine,  à  la  dose  d'un 
dixième  de  goutte  :  plusieurs  gouttes  causèrent  une  péritonite  hémor- 
ragique, et  l'exsudat  ne  renfermait  ni  pus  ni  microbes. 

La  trypsine  (libre  de  microbes),  à  la  dose  de  0'%1  à  0^,5,  dissoute 
dans  Teau,  détermina  les  mêmes  lésions,  sans  pus  ni  microbes. 

Après  avoir  filtré  des  cultures  de  staphyloccus  aureus,  il  en  injecta  de 
IS'^àSO"®  dans  le  péritoine  des  cobayes,  qui  moururent  de  péritonite  hé- 
morragique, sans  pus  ni  microbes.  Des  essais  semblables  avec  le  liquide 
du  streptococcus  erysipelatis  restèrent  sans  résultat. 

Les  substances  chimiques  employées  dans  ces  trois  séries  d'expé- 
riences  ne  produisent  donc  pas  de  péritonite  purulente  ;  d'où  Pawlowsky 
tire  cette  conclusion  :  sans  microbes^  pas  de  suppuration. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Tauteur  injecta,  avec  les 
mêmes  précautions  que  plus  haut  (asepsie  rigoureuse  et  en  ayant  soin 
de  ne  pas  léser  l'intestin)  deux  microbes  non  pathogènes.  Il  n'observa 
pas  de  péritonite  consécutive. 

Des  cultures  de  stapbylococcus  pyogenes  flMrettsdéterminèrent,à  faibles 
doses,  une  péritonite  avec  suppuration;  à  forte  dose,  une  péritonite  fibri- 
neuse.  Mêmes  effets  avec  le  bacille  pyocyanique.  Plus  les  animaux  vi- 
vent longtemps  après  l'injection,  plus  la  péritonite  prend  un  caractère 
purulent. 

Pour  décider  quelle  est  la  cause  de  la  péritonite  après  perforation 
intestinale,  Pawlowsky  injecta  dans  le  péritoine  de  deux  séries  de  lapins, 
du  liquide  intestinal  d'un  autre  lapin,  filtré  d'une  part,  non  filtré  d*autre 
part.  La  première  série  n'eut  pas  de  péritonite,  tandis  que  l'autre  série 
mourut  de  péritonite  avec  de  nombreux  bacilles  dans  l'exsudat.  Des 
cultures  pures  de  ce  bacille  provoquèrent,  selon  la  dose  du  liquide  in- 
jecté, une  péritonite  soit  aiguë  fibrineuse,  soit  hémorragique,  soit  pu- 
rulente. 

Enfin  dans  une  dernière  série  d'expériences,  P.  injecta  des  microbes 
virulents  à  dose  faible;  dans  ces  conditions,  il  n'y  eut  pas  de  péritonite. 
Mais  mélangés  même  à  dose  faible  soit  à  l'huile  de  croton,  soit  à  la 
trypsine,  ces  microbes  provoquèrent  une  péritonite  mortelle.  Les  subs- 
tances chimiques  irritantes  favorisent,  par  conséquence,  l'infection  et  la 
péritonite.  Il  en  est  de  même  si  Ton  injecte  avec  de  faibles  doses  de 
microbes  du  bouillon  :  ceiui-ci  servirait  à  activer  la  multiplication  du 
microbe.  Les  amas  de  fibrine,  des  extra vasations  sanguines,  etc.,  pour- 
raient jouer  le  même  rôle  à  l'égard  des  microbes.        bd.  rettersr. 

I.  —  Etude  bactériologique  sur  lei  péritonites  par  perforation,  par  LARÏÏELLB 

(La  Cellule,  t.  V,  fasc.  1,  1889;. 

II.  —  Sur  l'étiologie  de  la  péritonite,   par  Eug.  FRfiNKEL  {Mûncben.    medm 

Woch.,  n*    2,  Janvier  18«0). 

III.  —  Recherches  sur  l'étiologie  de  la  péritonite,  par  Aug.  PREDOHL  {Mûnch. 

med,  Wocb.y  d*  2,  janvier  1890). 

I.  —  Nos  connaissances  bactériologiques  sur  les  péritonites  par  per- 
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foraiion  sont  très  peu  développées,  et  c'est  à  peine  si  Ton  a  signalé  la 
présence  des  micro-organismes  dans  Texsudat  péritonéal.Nousne  possé- 
dons à  ce  sujet  que  les  indications  de  Nepveu  et  de  Goniil  et  Babès. 
n  faut,  en  outre,  isoler  et  cultiver  les  organismes  rencontrés,  tenter  avec 
des  cultures  purifiées  de  reproduire  la  maladie,  retrouver  le  microbe 
dans  l'organisme  infecté.  C*est  ce  que  Fauteur  a  fait. 

Dans  deux  cas  de  péritonite  par  perforation  survenue  à  la  suite  d'étran- 
glement herniaire  et  dans  de  nombreux  cas  de  péritonite  par  perforation 
expérimentale,  l'exsudat  péritonéal  renfermait  en  grande  quantité  un 
bacille  bien  défini.  Comparé  à  celui  qui  prédomine  dans  le  contenu 
intestinal,  et  qui  n'est  autre  que  le  bacterium  coli  commune  d'Escherich, 
il  s'est  trouvé  avoir  les  mêmes  caractères  microscopiques  et  micro-biolo* 
giques.  H  y  a  donc  identité  entre  le  bâtonnet  rencontré  dans  l'exsudat 
péritonéal  et  le  bacterium  coli  commune* 

Lamelle  cherche  ensuite  à  déterminer  le  rôle  joué  par  le  bacille  de 
l'intestin  dans  les  péritonites  par  perforation.  Dans  ce  but,  il  injecte  à 
des  animaux  témoins  une  suspension  de  bacilles  dans  l'eau  salée  stérile, 
et  ne  constate  qu'une  intoxication  générale  sans  signes  anatomiques  de 
péritonite.  À  d'autres  témoins  il  injecte  un  liquide  intestinal  stérilisé 
additionné  du  bacille  vulgaire  de  l'intestin,  et  ne  trouve  pas  trace  de 
péritonite.  Enfin,  dans  le  péritoine  d'une  troisième  catégorie  d'animaux, 
il  pousse  du  liquide  intestinal  non  stérilisé  tenant  en  suspension  le 
bacille,  et  obtient  alors,  outre  des  symptômes  généraux  très  graves,  une 
péritonite  intense  terminée  par  la  mort  des  sujets  en  expérience.  De  son 
expérimentation  il  conclut  que  le  bacterium  coli  commune  est  l'agent 
véritable  de  la  péritonite  par  perforation,  mais  seulement  dans  des  condi- 
tions déterminées*  Les  résultats  obtenus  dans  le  cas  d'injections  sous- 
cutanées  sont  essentiellement  les  mêmes. 

Si  le  bacille  seul  ne  produit  aucune  péritonite,  et  si  celle-ci  ne  survient 
que  par  l'injection  de  bacilles  en  suspension  dans  le  liquide  intestinal, 
en  attribuant  le  rôle  principal  aux  micro-organismes  on  ne  peut  se  dis- 
penser toutefois  de  reconnaître  un  rôle  au  liquide  de  l'intestin.  Gomment 
ce  dernier  agit-il?  L'auteur  montre  par  des  expériences  comparatives 
que  le  liquide  intestinal  et  en  particulier  la  bile  qu'il  renferme  altèrent 
rendothéhum,  comme  le  montrent  nettement  des  imprégnations  au  nitrate 
d'argent,  et  il  pense  que  la  bile  a  pour  effet  de  préparer  le  terrain  aux 
microbes  en  modifiant  profondément,  jusqu'à  amener  leur  destruction, 
les  cellules  endothéliales.  L'auteur,  après  un  parallèle  entre  les  expé- 
riences de  Grawitz,  celles  de  Pavlowsky  et  les  siennes,  termine  par 
quelques  considérations  sur  le  bacillus  coli  communis.  Il  montre  l'im- 
portance de  ce  microbe  dans  la  pathogénie  humaine,  sa  constance  dans 
l'intestin,  sa  prédominance  sur  les  autres  espèces,  sa  répartition  très 
étendue,  depuis  la  bouche  jusqu'à  l'anus  (Yignal,  Escherich).  Il  insiste 
sur  quelques  caractères  biologiques  de  ce  bacille,  tels  que  le  polymor- 
phisme des  cultures  sur  gélatine,  l'absence  de  sporulation,     a.  prsnant. 

U.  —  L'auteur  a  examiné  15  cas  de  péritonite  suppurée  et  toujours 
trouvé  des  micro-organismes.  Voici  quelques  cas  :  péritonite  suppurée 
secondaire  :  i**  à  une  perforation  intestinale  au  niveau  d'une  ulcération 
typhique  (streptocoque  et  staphylocoque  pyogène)  ;  2®  à  la  rupture  d'un 
ganglion  mésentérique  suppuré  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde 
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(staphylocoque  pyogène  seul)  ;  S<>  i  une  suppuration  rétro-jpéfitoiiMe 
(staphylocoque  seul)  ;  4^*  A  une  ulcération  dans  un  cas  de  eaaoer  ceeeal 
(plusieurs  bacilles)  ;  5*  à  un  cancer  ulcéré  du  col  de  rutérus  (staphylooo^ 
eus  pyogenes  citreus)  ;  ^  à  une  cholécystite  ulcéreuse  <8taphyloooo- 
eus  pyogenes  albus  et  streptocoques,  etc). 

C'est  le  streptocoque  pyogène,  identi({ue  au  streptocoque  de  l'érysi- 
pële,  qui  se  rencontre  le  plus  souvent.  A  côté  des  streptocorjues,  on 
trouve  d'autres  bacilles^  liquéfiant  la  gélatim  en  donnant  une  odeur 
épouvantable,  qui  produisent,  la  plupart,  d^es  substances  toxiques,  atoei 
que  Frànkel  Ta  constaté.  Peut-être  Tintenreotion  de  ees  micro-erga- 
nismes  joue-t-elle  un  rôle  dans  la  production  de  certaines  formes  de  pé- 
ritonite. L'auteur  tfadmet  pas  la  division  de  Bumm  en  péritonite  sep- 
tique  et  péritonite  putride,  qui  ne  tient  pas  devant  le  fait.  Les  substancdB 
phimiques  (teinture  d'iode)  peuvent  causer  la  pérîtotrfte  séro-flbrineuse 
d'abord,  puis  suppurée,  par  passage  des  micro-orgamsmes  de  Tintestin 
dans  le  péritoine. 

ni.  —  L'auteur  a  examiné  au  point  de  vue  bactériologique  14  cas  de 
péritonite.  Dans  4  cas,  il  ne  trouva  qu'une  seule  variété  de  micro- 
organisme  (dans  1  cas,  petits  cocci  ;  dans  les  trois  autres,  streptocoques 
pyo^ènes)  ;  dans  les  10  autres  cas,  il  y  avait  plusieurs  micro-organismes 
(dans  4  de  ces  cas  existaient  des  streptocoques  pyogenes).  L'inoctdation 
du  liquide  péritonitique  dans  le  jjéritoine  de  souris  blanches  et  de  co- 
chons d'Inde  ne  détermina  jamais  de  péritonite,  mais  des  accidents 
sapticémiques. 

9  fois,  il  s'agissait  de  péritonite  par  perforation  ;  4  fois,  de  péritonite 
post-opératoire  ;  une  fois,  de  péritonite  post-puerpérale.  Dans  les  9  pre- 
miers cas,  les  micro-organismes  étaient  multiples.  Dans  les  derniers,  U 
s'agissait  de  cocci,  ce  qui  va  à  rencontre  de  l'opinion  de  Bumm,  qui  rat- 
tache toujours  la  péritonite  puerpérale  au  streptocoque,    p.  tissier. 

IJeb.d-  EinfluBB  4-  V^rdjinnung  auf.  d.  Wirluamlc.  d.  Tub.  GifttDerinflaence  do  la 
dilution  sur  l'activité  du  virus  tuberculeux),  par  t).  BOLUICGER  (M'ùncb,  meâ, 
Wocii.,  p.  731,  nx>ûtobre  1889). 

Du  lait  pris  dans  les  laiteries  de  Munich  se  montra  incffensif  (iojeetiom 
intra-péritonéale).  Le  lait  virulent  de  vaches  tuberouleuses  per4  ses 
propriétés  viinilent^s  lorsqu'on  le  dilue  daas  eertaines  proportions.  Le 
mélange  du  lait  de  ces  vaches  tuj^erculauses  arec  celui  de  vaches  soittas 
diminue  de  beaucoup  le  danger.  La  dilution  des  crachats  ou  des  oultiu^s 
de  bacille  atténue  leur  virulence  :  la  diffusion  étant  d'autant  plus  éb^méÊm 
et  plus  rapide  que  le  virus  est  injecté  à  dese  frfus  considérable. 

Gebhart  ch^i*cha  à  savoir  le  nombre  de  bacilles  suffisants  pour  amener 
la  mort  d'un  cobaye.  En  diluant  un  crachat,  et  en  comptant  tes  bacilles 
avec  un  hématomètre  il  put  doser  le  nomt>re  de  bacilles  injectés.  09SD  ba* 
cilles  suffirent  à  déterminer  une  tuberculose  mortdle. 

Une  seule  bactérie  suffit  pour  tuer  un  cobaye  par  le  charbon,  une 
souris  par  la  septicémie.  p.  tissieii. 
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iSuMnHbntù  f p«rfai«nfU1e  éBo  stadio  M  proeevsl  loeaU  dttorBifnafI  drt  l>aéi)lo 
tifoflo,  par  MTA  et  BBLf  AKTI  [Giomaie  de! la  R.  Acead.  di  medhina  di  Torino 
jaaïriet  «<  février  1890). 

Avec  une  culture  parliculièrement  virulente  pour  les  animaux,  My.^  ^t 
BelCeuiti  mi  pu  prov^oquar»  par  rinjectioa  ijiU*a-pénGai:diquQ  ol  iqjogar- 
djque  du  bacille  d'Ebertb«-Gaiîky,  une  péricardUe  inteo^e  «avec  a^sudiyt 
gélatineux  dans  le  médiastin  :  le  péricarde  contenait  un  Mbaadaot4?c6>uda,t 
séro-fibrineux  ejt  dajis  les  i»as  les  plus  graves  ua  épanchenne^t  pMruAent 
ejl  hémorragique  ecAupant  sui^toui  la  base  dju  cosur;  il  y  avait  en  ,géâ^ 
raj  de  nombreuses  ecchymoses  ^ous-péiieardiqu^*  L<'injjectùHide  ba^U 
Ion  pur  ou  de  cultures  «térilisées  de  bacille  typhique  n^  preduiaaii  |Mi^ 
de  lésions  semblables.  Dans  im  ca$«  Tinjection  de  cett^  c^JiUure  daas  là 
veinp  crurale  fut  suivie  d'uoe  péricardixe;  l'injectiod  .sous-^putanée  d^  1^ 
mÈxû0  cuJtuna,  en  même  temps  qu^on  produisait  }xxm  Jnésion  irauoialÂqu^ 
du  péricarde,  n'a  pas  déiermioé  de  péricardite^  mais  seulemant  la  prf*- 
duction  de  pus  le  long  du  trajet  de  la  ^a^ule.  Le  bacille  iypbjquepent 
donc,  daps  quelques  oircooslaoces,  S3  comporter  coiaa»e  le  lyatemsiOr 
coque,  le  .staphylocoque,  eto.,  et  pi'oduji*^  des  iésioi^s  inflammatoire^ 

Inocalaxione   dell^  forme  semi  Itinari  di  Laveran,  par  GUALDl  #jt  ANTQLUSSI 

(La  Riforma  mpdica,  25  novembre  1889). 

Les  auteure  ont  inoculé  à  un  ^paralytique  général  2  oentimètras  cubes 
de  aaog  d'un  sujet  «ttetint  Ae  âèvare  iateraûUenie  ;  an  mieroseope,  ce  aang 
ne  reafenaait  pas  d'autres  parasites  que  las  formes  seourluiiAires  de 
Laveean.  Au  bout  de  13  jours,  ii  se  pnoduiaitchez  le  sujet  inoculé  im 
premier  «ecès  4e  âèrre  suivi  d^autres  aeeès  à  ia4ervalles  irréguhers  ;  on 
isommenoa  au  bout  de  10  jours  à  in^iver  dans  le  aaog  .des  formes  ^mi^ 
boîdes  sans  pigiaent  et  a.u  bout  de  17  jours  des  formes  semir-hinadm 
pais  des  formes  rondos  pigmentées  let  des  corpuaculas  sphériques  à 
prolongements  flagellaii^es,  c'eât-à^dire  qi^'on  vit  se  produire  toutes  iw 
formes  du  parasite  de  la  malaria.  (Voy*  À.  À'.  M.j  X.KXV,  47i3.) 

OBOROCS  THIBBaUlB. 

Snl  eîclo  Tolativp  dai  ptra«8iti  malarlci  a«Ua  Xe)>bra  iwrsiwa  (Cvakiti^  4m  m^ 
rasitem  nal^iguef  daxu  la  Aèyra  tiarf;^),  j^ar  GOLOI  {A^chJvJo  per  Js  S4.  m^. 
Vol.  XIII,  n*  7,  1  pUokoli^h 

L'aïUeur  met  en  relief  oe  fait  impoilanit  que  la  Aèvre  tierce  est  Kée  au 
développement  d'un  micro-organisme  difl^reift  de  celui  qui  pi*oéuit  lu 
quarte,  de  4élle  «orte  qu'un  simple  examen  du  sang  peut  conduire  au  dia- 
^osUedeia  tierce  et  des  autres  formes  de  fièvre  intermittente.  Voici  le 
résumé  des  caractères  différentiels  du  micro-organisme  de  la  tierce  el  de 
la  quarte  : 

1**  Le  parasite  de  la  tierce  accomplit  son  cycle  évolutif  en  deux  jours, 
celui  de  la  quarte  en  trois  ; 

2*  liqa  nottveniMito  aimboidea  des  parasiter  ^ans  Vintér^r  des  glo- 
bttka  so«t  fAus  vifs  dans  la  Uerea  «que  daos  la  quarte.  La  diifférenoe  est 
telle  qu'il  est  difficile  de  vérifier  pour  la  Ueroe  les  difiérentes  formes  que 
preoid  le  parasite; 


68  lOfiVUE  DBS  SGIENGfiS  MKDIGALES. 

8*  Le  parasite  de  la  lierce  décolore  le  globule  beaucoup  plus  vite  el 
plus  énergiquement.  Dans  la  quarte  le  globule  conserve  sa  couleur  jus- 
qu'aux dernières  phases  de  sa  destruction;  dans  la  tierce,  au  contraire, 
le  globule  est  décoloré  alors  qu'il  conserve  encore  sa  forme  caractéris- 
tique ; 

4*  Dans  la  quarte  le  globule  a  de  la  tendance  au  rapetissement,  tandis 
que  dans  la  tierce  les  globules  ont  plutôt  de  la  tendance  à  l'expansioa 
et  au  grossissement. 

En  ce  qui  concerne  les  caractères  morphologiques,  on  peut  remarquer 
une  différence  dans  l'aspect  et  les  contours  du  parasite  endoglobulaîre  : 
dans  la  tierce  il  a  un  aspect  plus  ténu  et  plus  délicat  que  <lans  la  quarte, 
dont  le  parasite  a  des  contours  plus  accusés;  cette  diRérence  se 
remarque  surtout  dans  les  premières  phases  du  développement  des  deux 
variétés  de  parasites.  Le  pigment  dans  la  quarte  se  présente  sous  la 
forme  de  granulations  et  de  bâtonnets  plus  volumineux  que  dans  la  tierce  ; 
il  y  a  aussi  une  certaine  diiïérence  de  couleur  qu'un  œil  exercé  peut 
reconnaître.  Enfin  il  y  a  des  différences  évidentes  dans  révolution  de  la 
segmentation  du  parasite  dans  l'intérieur  du  globule  :  le  pigment  s- étant 
graduellement  amassé  au  centre  du  corpuscule  qui  représente  le  para- 
site, il  se  forme  une  sorte  d'anneau  à  la  périphérie  de  ce  dernier.  Cet 
anneau  est  bientôt  strié,  puis  subdivisé  en  nombreuses  particules  blan- 
châtres, globuleuses,  bientôt  très  distinctes  et  disposées  en  couronne 
autour  d'un  disque  central  ;  en  même  temps  le  stroma  du  globule  se 
détruit  peu  à  peu  et  devient  à  peine  visible;  il  finit  enfin  par  disparaître. 
Telle  est,  avec  quelques  variantes,  l'évolution  du  processus  de  segmenta- 
tion endoglobulaire  dans  la  tierce.  Dans  la  quarte  cette  évolution  est 
encore  plus  réguHère  :  le  parasite,  s'étant  accru  déjà  pendant  le  premier 
jour  d'apyrexie  avec  destruction  progressive  de  Thémoglobine  qui  se 
transforme  en  mélanine,  grandit  encore  pendant  le  second  jour  d'apy- 
rexie et  envahit  presque  tout  le  globule.  Le  jour  de  l'accès  le  globule  est 
envahi  tout  entier,  la  substance  pigmentée  se  rassemble  au  centre  du 
parasite  et  la  segmentation  s'opère  ;  mais  les  corpuscules  de  segmenta- 
tion ne  sont  plus  arrondis  et  globuleux  comme  dans  la  tierce,  ils  ont 
une  forme  ovalaire  à  grosse  extrémité  périphérique  et  donnent  au  para- 
site l'apparence  d'une  rosace  régulière  dont  le  centre  est  pigmenté. 
Chacun  de  ces  corpuscules  contient  un  nucléole.  Ils  s'écartent  graduel- 
lement les  uns  des  autres,  et  finalement  deviennent  libres  lorsque  la  seg- 
mentation est  terminée;  ils  ont  alors  une  forme  globuleuse. 

Pour  l'auteur,  les  nombreuses  variétés  de  fièvres  intermittentes  sont 
de  simples  variétés  de  ces  deux  types  fondamentaux.  Il  met  à  part  le 
type  lié  à  la  présence  dans  le  sang  des  demi-lunes  de  Laveran. 

F.  BALZEHv 

Recherches  expérimentales  sur  le  bacille  diphtériti(iae9  par  A.  d'ESPINE  et 
E.  de  MARIGNAG  (Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  34  e^  99,  Janvier  et  février 
1890). 

La  meilleure  méthode  pour  isoler  le  bacille  consiste  à  prendre  un 
fragment  de  fausse  membrane,  à  le  bien  laver  à  l'eau  stérilisée,  puis  A 
le  triturer  dans  une  solution  d'acide  borique  à  4  0/0  qu'on  laisse  agir 
sur  lui  d'autant  plus  longtemps  que  le  produit  original  est  plus  impur. 
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L'adde  borique  ne  tue  pas  le  bacille  et  débarrasse  la  matière  à  ense- 
mencer du  plus  grand  nombre  des  microbes  saprophytes.  Le  meilleur 
milieu  de  culture  est  le  sërum  coagulé  de  Lœffler, 

Le  bacille  diphtéritique  présente  une  grande  variété  d'aspects,  suivant 
rage  des  cultures,  le  milieu  de  culture  et  le  mode  de  coloration.  Sa 
longueur  est  à  peu  près  toujours  la  même  ;  c'est  celle  du  bacille  tuber- 
culeux ;  les  jeunes  bacilles  seuls  sont  beaucoup  plus  courts. 

Dans  les  fausses  membranes,  les  bacilles  se  présentent  sous  forme 
de  petites  saucisses  légèrement  recourbées  et  fortement  colorées  par 
le  bleu  de  gentiane  ;  les  bacilles  sont  bien  plus  épais  que  sur  les  milieux 
artificiels  ;  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  fausses  membranes 
récentes. 

Sur  le  sérum  coagulé,  les  colonies,  sans  être  absolument  carac- 
téristiques, offrent  un  aspect  particulier.  La  colonie  est  déjà  très  appa- 
rente le  lendemain  de  l'inoculation  où  elle  forme  une  tache  ronde  d'un 
gris  opalin  qui  s'agrandit  les  jours  suivants  et  finit  par  prendre  la 
teinte  mate  des  gouttes  de  cire.  Les  cultures  ne  coulent  jamais,  elles  ne 
ramollissent  pas  le  sérum.  Si  l'on  examine  une  jeune  colonie,  à  la  goutte 
pendante  (immersion  à  huile  de  Zeiss  1/12),  on  constate  un  caractère  cons- 
tant, c'est  l'immobilité  du  bacille.  L'aspect  de  la  culture  rappelle  une  ins- 
cription en  caractères  cunéiformes;  à  côté  de  bacilles  adultes,  on  en  trouve 
un  grand  nombre  de  plus  courts,  arrangés  en  séries  parallèles  et  sur- 
montés parfois  d'autres  bacilles  dans  une  direction  perpendiculaire  ; 
cet  aspect  cunéiforme  est  pathognomonique.  Dans  les  colonies  plus 
âgées,  Taspect  des  bacilles  est  très  variable  ;  à  la  périphérie  de  la  colo- 
nie, les  formes  sont  souvent  différentes  de  celles  du  centre.  Les  défor- 
mations portent  principalement  sur  les  dimensions.  Les  bacilles  peuvent 
atteindre  3  ou  4  fois  la  longueur  normale,  en  même  temps  qu'une  des 
extrémités  renflée  prend  la  forme  de  massue,  de  crosse  ou  de  bouteille  ; 
d'autres  fois  tout  le  bacille  est  renflé.  On  trouve  souvent  dans  Tintérieur 
des  bacilles,  des  grains  très  réfringents,  qui  se  colorent  plus  fortement; 
ce  sont  des  grains  de  protoplasma  sans  membrane  enveloppante. 

Le  bacille  se  colore  également  bien,  ou  également  mal  dans  les  diverses 
solutions  aqueuses  de  couleurs  d'aniline.  Au  bleu  de  méthylène  employé 
par  Lœffler,  d'Espine  et  de  Marignac  préfèrent  le  bleu  de  gentiane.  La 
méthode  de  Gram  ne  décolore  pas  le  bacille  ;  c'est  dans  l'examen  des 
microbes  des  fausses  membranes,  un  bon  procédé  pour  les  distinguer 
des  bacilles  saprophytes.  La  coloration  à  l'aniline  présente  une  grande 
variabilité  ;  tantôt  elle  s'étend  à  tout  le  bacille,  tantôt  seulement  aux 
extrémités  renflées  ou  bien  encore  aux  grains  protoplasmatiques  ;  tantôt 
enfin  le  bacille  ofli*e  un  aspect  strié,  dû  à  des  zones  alternativement 
claires  et  colorées. 

Pour  étudier  l'action  pathogène  du  bacille  sur  les  animaux,  d'Espine 
et  de  Marignac  ont  fait  plus  d'une  centaine  d'expériences  (surtout  des 
inoculations  sous-cutanées)  sur  des  cobayes,  des  lapins,  un  pigeon,  un 
chat  et  un  chien.  Ils  les  résument  ainsi  : 

Le  bacille  ne  se  retrouve  que  dans  les  fausses  membranes,  il  ne  peut 
être  décelé  dans  le  sang  ou  dans  les  viscères.  Il  détermine  une  entérite 
oedémateuse,  souvent  hémorragique,  qui  atteint  son  maximum  dans 
le  daodénmn.  L*inoculation  sous-cutanée  du  bacillOi  loin  de  provoquer 
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dû  la  fièvre,.  a'acMn^pagn*  d'un  abBMMnM&t  o«D8id4itbi»  de  la  teii^ 
pérature» 

Les  ganglions  de  la  réfpM»  inoewlée  sent  souTent  engorgée  ei  même 
inÔeeèée*  Le  poieen  dtphiëritkfiie  altère  prefondéiaMfl  la  conpesîlioQ 
dUc  saagi  <|ui  devîeet  noir^  e^leaV-è^dire'  chargé  d'eeide  carbonique^  L?al* 
buminui^e  eei  fréquenta  maia  non  eoestente^  La  fparcdyaie  eat  diffoee». 
La  virulence  dee  cnlkiras  Tivaiftleft  n'a  jainai&  varié  tant  qu'elles  soai 
reeiéee  pures^  qu'élu  n'étaient  pas  de  date  trop  aacieiiae  ei  qu'elles 
n'avaieal  pas  été  nodifiôeB  par  de»  ageote  extérieure*  Lorsque  la  Tirue* 
employé  asi  afiWUi  par  la  vieiltesse  ou  aMéttnié  par  le  séjour  dans  lo' 
vidie  eu  par  la  aiiaâeur,.  il  n'oceasioane  piue  que  des  léaioaa  localea  aïs 
point  d'inoculation  (élimination  d'un  séquestre). 

Le  bacille  sorril  17  jours  daae  Turine  acide  stérilisée  et  10  jours 
sealenieni  dans  Vurine  neutralisée  et  portée  a  rébullitîon*  Sur  des  flrag» 
mante  deUcelle  enduits  de  cnlturee,  le  virua  s'est  conserré  S  mois^ 
ea  debors  de  tout  milieu  nutritif  ;  présomption-  très  forte  en  fareio'  de 
rexisieaee  de  spores^  De  môme  une  culture  de  8  mois  oonservée  à 
rat>tt  de  la  lamidro,  est  reder eaue  virulente  seulement  après  avoir  été 
mise  à  Télove*  Le  bacille  se  développe  bien  dan»  une  atmosphère 
privée  d'exygèae^  maie  à*  k  oondition  qu'il  soit  dan»  un  liquide.  Pour 
luei*  une  culture  par  la  ehaleor ,  il  faut  l'exposer  80  minutes  à  la  tempé-^ 
rature  de  W)  degrée.  Les  meilletirs  agents  chimiques  pour  empêcher  le 
déveleppeaiem  des  bacilles  de  Loe^fler  sool  l'acide  salicyHque  au  mil^ 
lième  ou  même  au  deux  mii!ième,  l'acide  citrique,  le  jus  de  citron,  le 
tliymol  au  millième,  le  permanganate  de  potasse  à  1/2000,  le  sublimé. 
L'acide  boi'ique,  le  chlorate  de  potasse,  l'alun,  l'eau  de  chaux,  l'acide 
phénique  sont  moins  actifs.  iw  a^ 

Ltfs  iMtoeinatioas  aathrabiqaM  à  l'Iaiiitiit  Paitoer,   par  L«  PBRDRIX  {Anaâlém 

de  rinamoê  PûMteurf  a*  d,  mers  1890). 

La  proportion  des  morts  après  traitement  (en  ne  tenant  compte  que 
des  personnes  prises  de  rage  quinze  jours  après  le  dernier  jour  du 
traitement)  est  de  53  pour  7,893  personnes  traitées  de  1886  à  1889,  soit 
de  0,67  0/0. 

En  outre,  la  mortalité  diminue  d'année  en  année,  ce  qui  est  dû  à  use 
meilleure  appréciation,  de  la  gravité  des  morsures  et  à  une  meilleure 
appliciition  du  traitement  ;  de  0,94  0/0  en  1886  elle  est  tombée  à  0,33 
en  1889|  suivant  une  marche  régulièrement  décroissante. 

La  mortalité  générale^  en  tenant  compte  de  tous  les  cas,  de  1,34  0/0 
en  1886  est  de  0,54  0/0  en  1889. 

Les  morsures  à  la  tête  (mortalité  2,36  0/0),  aux  mains  (mortalitér 
0y69  0/0)  sont  plus  graves  qu'aux  membres  et  au  tronc  (mortalité 
0,27  0/0;,  ce  qui  est  dû.  au  faible  trajet  que  le  virus  rabique  a  a  par- 
courir pour  arriver  au  cerveau  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
pour  les  plaies  de  tête,  et  à  l'absence  de  vétemeate  qui  les  protégeât 
pour  le»  mains* 

La  mortalité  totale  chez  les  gens  mordus  par  des  chiens  seulement 
suspects  (1^13  0/0)  est  plus  élevée  que  celle  des  mordus  par  ehiena 
reeeaBua  earag^a  parua  vétérimâ£e  (Q,8&  QjO)  et  xaoiaa  élevée  que  ceile 


PAaHObOCUHl  EXPBRlMENÎALfi*  71 

des  mor&aa  par  ebiena dont  la  rage  a  été  dénoBtrédexpérimenialômant 
(1,34  0/0). 

Li6B  cautérisatioasy  même  rapidement  faites,  et  au  fer  rouge,  ne  pré- 
sentent pas  une  sécuritéi  absolue.  La  fréquence  de  la  rage  (départements 
de  la  vallée  du  Rhône,  des  Pyrénées,  Seine)  est  due  non  au  climat^ 
Uàtàs  à  ViDobservanoe  dief  la  loi  sur  la  police  sanitaire.  De  60  cas  en 
1887,  de  90  en  1888^  1er  notibre  de»  cas  de  rage  tomba  à  29  en  188»  à 
Ifavfleilld  lonqu'oA  prit  des  mesures  provoquées  par  les  nombreux  caft 
de  V9ge  eoBstatéSu  A  Lyon,  au  contraire,  pour  des  r^isoos  in  verses,,  la 
rage  60t  en  voie  d«  eroiaMtnoe  oonsidérable. 

Le  maximum  des  cas  correspond  i  la  âa  de  L'hiver  et  au  ocunmeooa^ 
ment  du  printemps.  p.  tisbuh. 

A  qmék  moaient  1»  virus  rabiqiie  appavait-il  dana  la  bava  dea  animaux  enragés  ? 
par.  HOaX  at  HOGARD  [Aimulês  de  VluaUlut  Pêsteur^  a*  4^  avril  1890)«. 

L*opinîon  populaire  est  que  la  rage  n'est  redoutable  que*  pendant' tes 
accès  de  rage.  Mais  le  fait  seul  qu'un  chien  mord  les  personnes  avec 
lesquelles  il  vit  déjà  donner  à  réfléchir. 

Pour  résoudre  cette  question,  Nocard  et  Roux  ont  donné  la  rage 
à  des  chiens  en  leur  inoculant  une  émulsîon  de  bulbe  d'animal  enragé 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  On  recueillait  la  salive  dès  l'appa- 
rition de  Télévation  thermique,  prodrome  précoce  (Hœgyes ,  Babès  et 
Perré).  Chez  S  chiens,  la  salive  était  virulente  deux  jours,  trois  jours  ol 
vicgt-quatre  heures  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes  r»-- 
biques. 

Chez  un  chien  inoculé  par  la  voie  sous-cutanée,  trente  heures  avant 
l'apparition  des  premiers  symptômes  rabiques  la  salive  était  virnlenta* 

Chez  des  lapins  inoculés  avec  le  virus  fixe,  sous  la  dure-mère,  la 
salive  est  virulente  le  sixième  jour,  au  moment  même  où  apparaissent 
les  premiers  symptAmes  rabiqnes  éridlents. 

Cea  données  sont  sans  doute  encore  au-dessous  de  la  vérité  ;  Tinoeia* 
lalîan  sovis-^utanée  (la  seule  praticable  ici,  à  cause  des  noofnbreux  mi- 
crobes de  la  salive)  est  souvent  infidèle  ;  on  n'a  fait  qu'une  piise  de  la 
salive  dans  la  journée,  et  on  Ta  injectée  en  petite  quantité. 

AttBsi  la  concluaic»!  qu'un  chien  peut  être  dangereux  trois  jours  avant. 
Tapparition  de  la  rage  est-elle  plutôt  en  deçà  qu'au  delà  de  la  vérité. 

F.  TISSI£R. 

SaUa   virulanaa    délia    eapsala    snrrenali    dsl   coniglio    nella   ra]>bia  >  par 
6.  BOMBIGCI  (La,  Ritornaa  medica,  p.  47,  5  avril  1890). 

D'expériences  faites  avec  les  capsules  surrénales  de  lapins  rabique», 
l'auteur  conclut  que  ces  organes  sont  virulents  :  la  virulence  leur  «p* 
partient  en  propre  et  ne  dépend  pas  d'une  difftision  du  virus  rabiqneaa 
faisant  après  la  mort.  La  rage  qui  résulte  de  Tinoculation  de  ces  organes 
est  relativement  légère  et  a  une  incubation  assez  longue;  oe  qui  tient 
probablement  à  ce  que  les  capsules  surrénales  contiennent  moins  da 
virus  que  le  système  nerveux  central.  ononoes  TfnBiEKon. 

L  «-   Uaber  Hemmaagt  êÊt  MUArandiafasitoa  (Sur  l'atliaaatiOB  éê-  riofaotlaa 
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ehtrbOBiitaM),  par  H.  BUCIHBR  (Munch.  mtd.  Wooli.,  a*  li»-p.  SIO,  18  mvs 

1890). 

n.  —  neb«r  Hemmang  d.  Milibrandinfootion  (2*  communiettion),  par  BUGHUBR 

{Ibidem,  n*  12,  p.  227,  25  mets  1890). 

I.  —  A  l'occasion  de  la  communication  de  Woodhead  et  Gartwright 
à  r Académie  des  sciences  de  Paris  (1889)  sur  Taction  antidotique 
exercée  par  les  liquides  pyocyaniques  sur  le  cours  de  la  maladie  char- 
bonneuse, Buchner  publie  les  résultats  analogues  qu*il  a  obtenus  sur 
cette  question  dont  il  s'occupe  depuis  les  recherches  de  Pawlosky  sur 
l'action  exercée  par  le  bacille  encapsulé  de  Friedlânder  sur  l'évoluUoa 
du  charbon. 

L'injection  de  cultures  de  ce  bacille  allonge  révolution  de  la  maladie 
charbonneuse,  et  dans  certains  cas  les  animaux  guérissent  alors  que 
tous  les  animaux  de  contrôle  meurent.  L'ii^'ection  de  cultures  stérilisées 
à  60**  produit  le  même  résultat.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  concurrence 
vitale  entre  les  deux  microbes.  Il  s'agit  d'une  action  chimique  qui  semble 
surtout  s'exercer  localement.  Elle  détermine  une  infiltration  purulente 
des  tissus,  dont  le  rôle  a  peut-être  ici  son  importance. 

IL  —  Cette  seconde  communication  présente  un  grand  intérêt.  Sur 
29  animaux,  8  servant  de  témoins  succombèrent  dans  les  quarante-huit 
heures;  les  21  autres,  auxquels  on  avait  fait  des  injections  d'émulsions 
stérilisées  de  bacilles  capsulés  de  Friedlânder  survécurent  :  10  de  1  à 
4  jours  et  11  définitivement. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  l'émulsion  stérilisée?  S'agit-il  d'une 
substance  soluble  toxique  pour  les  bactéries  ou  d'une  action  cellulaire  t 
Cette  dernière  explication  peut  s'appliquer  au  cas  où  les  injections 
furent  faites  au  voisinage  de  l'injection  charbonneuse.  On  sait  que  Tin- 
flammation  est  une  cause  de  dégénérescence  de  la  bactéridiedu  charbon. 

Mais  chez  un  certain  nombre  d^ animaux,  on  fit  les  injections  à  dis- 
tance ;  il  y  a  donc  eu  alors  action  sur  tout  l'organisme.  L'injection  d'é- 
mulsion.  stérilisée  de  bacille  de  Friedlânder  produisait  chez  les  animaux 
une  augmentation  de  la  température. 

Pour  vérifier  cette  action  pyrétique,  Buchner  6*injecta  à  lui-même 
0^5  centimètres  cubes  d'émulsion  stérilisée  de  bacille  de  Friedlânder, 
très  diluée. 

Une  heure  et  demie  après  l'injection  (bras  gauche),  douleur  le  long 
des  lymphatiques  et  sous  l'aisselle  ;  une  demi-heure  après,  frisson,  élé- 
vation de  la  température.  Sensation  de  chaleur.  Cinq  heures  après  l'in* 
jection,  la  température  atteignit  son  acmé,  SS'^fi  dans  l'aisselle.  Pouls 
108.  Ensuite  sommeil  agité  et  sueurs.  Le  lendemain,  rougeur  érysipé- 
lateuse  et  tuméfaction  de  la  peau.  Traînées  lymphatiques.  Légère  cha- 
leur. Le  troisième  jour,  guérison. 

Ainsi  donc  Tinjection  d'une  émulsion  stérilisée  de  bacilles  encapsulés 
de  Friedlânder  produit  un  érysipèle  aseptique,  une  lymphangite  asep- 
tique et  de  la  fièvre  aseptique.  Les  bactéries  peuvent  donc  agir  par 
leurs  produits  chimiques. 

Le  bacille  de  Friedlânder  fabrique  ainsi  des  produits  pyrogènes  et 
phlogogènes,  de  la  classe  des  aminés  vraisemblablement. 
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Il  est  probable  que  son  action  sur  l'évolution  du  charbon  s^explique 
par  le  processus  fébrile  qu'il  provoque.  p.  tisbibr. 

I.  —  Baeiéridia  charbeaaaaM  atporogéna,  par  B.  ROUX  {Annules  dt  rinsiUut 

Pêsêeur,  n*  1,  p.  S5,  95  Janvier  1880). 

n.  —  Btadat  tar  rimmanité.  Le  charbon  des  pigeons,  psr  El.  METCHNIKOFF 

(Ibidem,  n*  2,  février  iS90). 

L — ^^  Voici  le  procédé  de  Roux  pour  obtenir  les  bactéridies  asporogènes. 
On  ensemence  des  tubes  contenant  du  bouillon  de  veau  additionné  de 
2/iOOOO,  4/10000, 6/1000,  etc.,  jusqu'à  20/10000  d'acide  phénique  et  sté- 
rilisés après  fermeture  à  la  lampe  pour  éviter  l'évaporation  de  l'acide 
phénique  ;  Tensemencement  doit  être  fait  au  sein  même  du  liquide.  On 
maintient  les  tubes  à  SO-SS"*,  en  évitant  que  la  bactéridie  vienne  se  cul- 
tiver à  la  surface. 

Après  huit  à  dix  jours,  seuls  les  ensemencements  faits  après  l'avoir 
chauffé  à  65^  pendant  quinze  minutes  avec  le  tube  renfermant  2/10000 
d'acide  phénique  sont  fertiles.  Les  autres  restent  inféconds,  les  bactéri- 
dies sont  sans  spores. 

Il  faut  employer  toute  cette  série  de  tubes  en  raison  des  variations  de 
la  composition  du  bouillon,  de  l'origine  de  la  bactéridie,  de  la  facilité 
d*accès  d'air  dans  la  culture,  etc. 

Ensemencées  dans  du  bouillon  ordinaire,  les  cultures  qui  ne  contien- 
nent pas  de  spores  donnent  des  cultures  successives  sans  spores.  Elles 
n'ont  cependant  pas  perdu  leur  virulence,  quoiqu'il  s'agisse  d'une  modi- 
fication permanente,  héréditaire,  que  jusqu'ici  on  n'a  pu  détruire.  Comme 
Tigoute  E.  Roux  ceci  montre  bien  qu'il  ne  faut  pas  déclarer  à  la  hâte 
que  deux  microbes  sont  sans  parenté  parce  que  l'apparence  de  leurs  colo- 
nies n'est  pas  tout  à  fait  la  même  et  qu'ils  liquéfient  la  gélatine  plus  rapi- 
dement l'un  que  l'autre.  p.  tissier. 

n.  — Melchnikoff  a  étudié  le  charbon  des  pigeons  pour  répondre  à  une 
des  principales  objections,  de  l'école  de  Baumgarten,  contre  la  phago- 
cytose, fondée  sur  Tétude  du  charbon  sur  cet  animal. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

l""  L'immunité  des  pigeons  pour  le  charbon  n'est  que  relative  (inocu- 
lation dans  la  chambre  antérieure,  inoculation  du  virus  qui  a  passé  par 
l'organisme  du  pigeon)  et  les  bactéridies  sont  loin  d*être  inaptes  à  vivre 
et  à  se  multiplier  dans  l'organisme  et  les  humeurs  de  cet  animal. 

2*  Le  nombre  des  bactéridies  extra-cellulaires  mortes  est  de  beaucoup 
moindre  que  celui  des  bactéries  intra-phagocytaires  mortes  ; 

S*  Les  phagocytes  des  deux  espèces  sont  capables  d'engl  jber  les  bacté- 
ridies vivantes  et  virulentes  ; 

4^  Le  virus  charbonneux  se  renforce  dans  l'organisme  du  pigeon. 

Le  rôle  des  phagocytes  est  donc  ici  de  première  importance,  mais 
MetchnikofT  se  défend  d.e  l'accusation  de  nier  toute  autre  infiuence,  ser* 
vant  i  débarrasser  l'organisme  des  microbes  envahisseurs,      p.  tissibr* 

Sulla  rasisttnsa  vitale  del  baoiUo  Tirgola  di  Koch  neUe  acque,  par  Santi  SIRSN 4 

{L9  Biforma  mediea,  18,  20  et  21  Janvier  1890). 

Dana  l'eau  potable,  le  bacille  virgule  meurt  au  bout  de  5  à8  jours  ;  dan» 
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y^au  de  p«itey  au  bout  de  24  heure»  à.6'jo«ni';  daoïs  VeM  distillée  et 
stériliaëe  ou  seulement  stérilisée,,  il  restei  TÎvmk  pendaai  pfaistenni 
mois  ;  dans  Teau  de  mer,  il  reste  vivant  4  jours,  et  dans  Teau  de  mer 
rocueilka  aa  voîftinaije  du  débouche  iftes  égoutSyift»  m&oMt  eu'iàkM  hen* 
res  ;  dans  l'eau  des  égoots,  il  vit  de  2  à  S  jour».  Sa  vitalité  dépend  de 
la  j^réeettee  des  saprophytes  et  des  autres  microbe»  qui  se  trouvent 
associés  à  lui.  Sa  persistance  dans  Teau  potable  explique  la  facilité 
avec  laquelle  se  propage  le  choléra  lorsque  le  bacille  a  été  introduit 
danB  Peau  qui  sert  à  Talimentation.  offOROBS  tHiBiËimK. 

RMttanM^  dflw  geims»  t4tMii4fs«t«  à  racCiom   Ai  cèvtaiiis  mÉÂmfMqm^  pac 
BOSMM  «t  fTSOLLBU  (C.  R.Soa.  BMogfByd  aa^êmbPé.  18ad)v 

l'^  Le  tétaoos  est  dil  à  raction  d*un  bacille  agissant  seul  ou.  associé  su 
d'autres  bacilles  ; 

2p  Les  antiseptiques,  tels  que  l'acide  phénique,  TiodoCorme,  Tesseoce 
de  téréfoenthiDe,  ne  semblent  pas  avoir  d'action  sur  les  spores  de  ces 
bacilles; 

3""  La  terre  d'une  écurie,  dans  laquelle  a  séjourné  un  animal  mort 
tétanique,  peut  donner  le  tétanos,  même  après  désinfection  à  l'eau  phé- 
ûiqiLiée  et  au  chlorure  de  chaux.  p.  l« 

Sur  l'exaltation  de  la  virulence  du  bacille  morveux,  par  N.  GAMALEIA  {An- 

nales  de  V Institut  Pasteur,  n*  ^,  février  1890). 

Le  bacille  de  la  morve  qui  est  en  général  peu  virulent  pour  le  lapîo 
(à  moins  qu*ii  ne  soit  introduit  en  quantité  considérable  par  les  vdMiôs  )• 
est  exalté  par  ses  passages  à  travers  le  speimophile^  au  prâïtdepoovoir 
tuer  les  lapins  par  injection  soas*cutanée» 

Il  détermine  alors  cher  le  spermophile  et  parfois  dies  le  lapin,  oon 
plus  uae  affection  à  tumeurs  inflamatoires,  mais  une  septieëmie  caradé-^ 
risée  par  rhyperémie  de  la  rate  et  de  nombreux  baciUes  dans  le  sang 
du  cœur. 

On  peut  concevoir  le  processus  inverses  chez  les  spennophiles  qui 
succombent  au  premier  virus,  il  se  forme  des  cellules  géantes» 

p.  TI86IEIU 

Esperimenii  sulla  inalasione  del  virus  tetaDigeno,  par  fi.  SORMANI  (La  Riformar 

medicaf  14  janvier  1890} • 

Le  bacille  du  tétanos  et  ses  spores  peuvent  être  introduits  parr  inhala- 
tion dans  les  voies  respiratoires  des  animaux  susceptibles  de  contracter 
le  tétanos  sans  produire  celui-ci  ;  ils  peuvent  être  injectés  directement 
dans  Tarbre  bronchique  sans  produire  le  tétanos.  Le  tétamos  dit  rtiuma* 
tismal  ne  peut  être  att^bué  à  une  inhalation  accidentelle  de  virus  téta- 
nique. airoRaBs  tthmerob. 


iaviistigBtioiis  of  jreOow  Ur^r,  par  81 UB  (N.  Yêrk  mêd.  Jeurm^ 
p.  704,  28  décembre  1889). 

Dans  un  cas  de  flévre  jaune,  l'auteur  a  trouvé  dans  l'urine,  outre  les  cy- 
lindres, les  globules  de  sang,  les  cethilas  épithéliales,  !a  leucine  et  la  tyro- 
sÂnSf  des  eoeci  anatocjass  à  eewL  q.u-s  dtocits^  Frsire  el.  des  badlla»  qpi 
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répondent  aux  descriptions  de  Lacerda.  Ces  derniers  se  colorent  par  la 
mthode  de  Gram.  Mêmes  micro-organiques  dans  les  matières  vomies. 

Le  foie  présentait  des  cellules  complètement  détruites,  mais  on  trouvait 
dans  l'organe  des  élémai^  arrondi»  ou  ovalaires^  contenant;  des  amas  noi- 
râtres qoe  l'auteur  a  ceasidérés  comme  des  asauMolatic^s  de  microeoqnes; 
il  n'admet  pas  là  de  granulations  pigmentaires.  Les  ooooi  existaient  aussi 
en  dehors  des  cellules.  Le  foie  ne  contenait  pas  de  bacilles,      l.  galliard.- 

Untersilebnngen  nnd  Beobachtnngen  ûber  die  JEtiologie  and  die  Kenntniss  der 
9wpwa  hsaoTrhaglMi,  par  UTZEUCI  (X<«#s»>  iS^  ei  CoHmê^éuéemBUi^ 
t.  sebweizer  Aerxie^  p.  761, 1889). 

Dans  deux  cas  de  purpura  hémorragique  grave,  Letserioh  a  tfouvé^un 
baeiile  qu'il  ccmsidèroeomme  spéoifique*  Il  a  d'autant  mieux  pu  en  mîirr» 
lee  phase»  de  déveieppemeni  que  l'u&  de»  2  malades  était  lui-mèiao^ 

Le  baciUe  se  reneontre  dans  lee  taebea  purpuri^es^  mai»  surtout  eU' 
graade  abondance  dans  le  foie^  où  il  parait  se  développer  par  poussée»» 
Ka  s'ètablissaut  dans- les  pointe  où  s'ei&oiue  laramifleation  diehalomiqu» 
des  capillaires^  il  exerce  une  aetioa  chimique  sur  Talbumine  du  aang  qui 
se  transforme  en  une  eabstanoe  gélatineuse.  De  là  des  troubles  circula^- 
toires  qui  déterminent  les  extravasata  aaaguina^ 

Les  injections  de  cultures  pures  provoquent  le  purpura  hémorragiqiia 
chez  les  lapins  ;  la  maladie  évolue  lentement  ;.  même  dans  les  cas  graves 
elle  dure  rarement  moins  de  9  mois.  s.  b. 

Ricerche  batteriologiche  e  sperimentali  aulla  genesi  deirinfexioae  emorragica» 
par  T12Z01ÏI  et  ÛIOVAlfNlNI  {AtU,  délia  Reale  Accad.  di  So.  di  Bologna, 
1889). 

Dans  des  cas  de  purpura  infeetieux,  les  auteurs  ont  pu  faire  des  cvà^ 
tiares  avec  les  divers  organes,  peau,  foie,  reins,  rate  et  avec  le  sang  ou  la 
ssresité  du  péricarde.  Dans  la  peau  qui  avait  été  alïectée  d'impétigo  chez 
leurs  malades,  les  auteurs  ont  pu  isoler  un  staphyloco>que  pyogène  f  dans 
les  organes,  un  bacille;  rien  dans  les  humeurs.  Ils  considèient  le  bacille 
comme  étant  le  facteur  principal  de  Finfection  hémorragique.  Ce  bacille 
est  aérobie  et  anaérofoie,  se  déraloppe  facilement  sur  les  divers  milieux 
de  culture,  avec  des  colonies  d'une  couleur  gris-jaunâtre.  Il  est  stérilisé 
à  70^  au  bout  d'une  heure,  il  conserve  longtemps  sa  virulence.  llsecoJore 
par  les  couleurs  d'aniline  en  résistant  à  Tacide  nitrique,  mais  non  à  la 
solution  de  Gram.  Les  animaux  en  expérience  ont  présenté  des  hémor- 
ragies cutanées  et  des  urines  albumineuses;  ils  succombaient  ei^ 
24  heures  ou  en  3  jours  avec  des  lésions  semblables  a  celle  de  l'homme. 
Les  aaimaux  injectés  avec  le  liquide  de  culture  stérilisé  a  TO""  ont  résista 
aux  injections  de  cultures  fraîches.  f.  balzbr. 
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AoUon  du  SHbliaé  tar  les  aloaloldet,  par  GAT  {Gms.  bebdom.  MoniptUier^  n*  3, 

1890). 

Le  chlorure  mercurique  est  rangé  parmi  les  réactifs  des  alcaloïdes, 
euTortu  de  la  qualité  qu'il  possède  de  les  précipiter  de  leur  solution 
aqueuse.  Il  semblerait  donc  qu'il  y  a  incompatibilité  pharmaceutique 
entre  ees  agents.  Cependant,  afin  de  rendre  les  solutions  aseptiques,  on 
prescrit  souvent  l'addition  de  sublimé  aux  solutions  d'alcaloïdes.  Gay  s'est 
proposé  de  rechercher  les  limites  de  cette  incompatibilité.  Ses  essais  ont 
porté  sur  le  sulfate  d'ésérine,  Thomatropine,  les  chlorhydrates  de  co- 
caïne, de  morphine,  de  pilocarpine,  les  sulfates  d'atropine,  de  duboisine 
et  le  nitrate  d'ésérine.  Après  avoir  préparé  avec  chacun  de  ces  sels  des 
solutions  au  1/100,  1/25,  et  pour  quelques-uns  au  1/10  il  verse  dans 
chacune  d'elles  une  solution  de  sublimé,  peu  à  peu,  puis  en  excès,  au 
titre  de  1/25;  1/100;  1/1000. 

De  ses  recherches,  il  résulte  que  :  1"»  l'on  peut  associer  presque  en 
toutes  proportions  le  sublimé  aux  solutions  de  sulfate  d'atropine,  de  du- 
boisine, d'ésérine  et  d'homatropine  ;  2^  l'association  du  sublimé  aux 
chlorhydrates  de  morphine  et  à  la  pilocarpine  (nitrate  et  chlorhydrate) 
peut  être  effectuée  dans  des  limites  assez  larges;  3*  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  seul  se  montre  assez  sensible  à  Taction  du  bichlorure  ;  mais  le 
mélange  de  ces  deux  corps  peut  être  opéré  si  les  doses  ne  sont  pas 
élevées  ;  il  n'y  a  donc  pas  incompatibilité  absolue.  a.  mossb. 

Sur  l'aetion  comparative  des  sols  de  potassiam  et  do  sbdiom  et  on  partieuUor 
dos  iodoros  do  potassiam  et  de  sodium,  par  LABOROE  (BulU  de  VAcêd.  de 
jnéd,^  4  mars  1890). 

Si  l'on  considère  les  bromures  de  potassium  et  de  sodium,  l'expé- 
rience sur  les  animaux  a  montré  que,  à  la  dose  efficace,  où  le  premier 
produit  les  effets  caractéristiques  d'atténuation  ou  d'abolition,  avec 
collapsus  complet,  le  second  est  sans  action  appréciable  d'aucune  sorte. 
Il  faut  tripler  et  même  quadrupler  cette  dose  pour  arriver  à  un  résultat 
sensible.  Il  eii  est  de  même  chez  l'homme  dans  les  applications  théra- 
peutiques. 

Une  difTérence  très  accentuée  existe  également  entre  le  chlorate  de 
potasse  et  le  chlorate  de  soude  à  des  doses  trois  fois  plus  élevées  ;  ce 
dernier  ne  parvient  pas  à  produire  les  effets  physiologiques  et  toxiques 
du  chlorate  de  potasse;  il  ne  doit  donc  pas  être  rationnellement  substitué 
à  son  congénère  potassique. 

Il  en  est  de  même  pour  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  consi- 
dérés dans  leur  action  parallèle.  L'action  de  l'iodure  de  potassium  sur 
le  système  nerveux  central  et  en  particulier  sur  la  portion  bulbo-myéli- 
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Uque  de  ce  système  se  traduit  par  des  effets  de  contracture  généralisée, 
tétaniforme»  bien  observables  sur  la  grenouille;  avec  Tiodure  de  sodium, 
même  employé  à  une  dose  double  et  triple,  on  n'observe  que  des  phé* 
nomènes  de  coUapsus  sans  contractures.  Cet  iodure  doit  donc,  sur. le 
terrain  pratique,  céder  le  pas  à  son  congénère  potasdque,  qui  n'agit 
sur  le  cceur  en  particulier  que  secondairement,  c'est-à-dire  après  avoir 'in* 
fluencé  le  système  nerveux  central.  ozbnicb. 

Expérimental  reteereh  as  to  the  gênerai  oomperative  action  of  the  naturel  and 
ertifieial  salicylle  eoide  and  their  ealte  of  sedinia,  iMur  CHARTSRI8  (Glasgow 
méd.  journ.yp.  WJ^ décembre  1889). 

L'auteur  emploie  les  injection  s  hypodermiques  : 

La  salicine  à  la  dose  de  30  grains  (près  de  2  grammes)  ne  menace  en 
rien  la  vie  du  lapin  en  expérience,  mais  abaisse  la  température  de  1^; 

L'acide  salicylique  obtenu  naturellement  par  l'oxydation  de  la  salicine 
ou  tiré  de  l'essence  de  Wintergreen  n'est  pas  nuisible  à  la  dose  de 
10  grains  ((K',64)  ; 

Le  salicylate  de  soude  fabriqué  avec  l'acide  salicylique  naturel  n'est 
pas  mortel  môme  à  la  dose  de  32  grains  (2  gr.);  il  détermine  la  prostration 
el  la  baisse  de  la  température  ; 

L'acide  salicylique  artificiel  à  la  dose  de  10  grains  cause  d'abord 
la  paralysie  des  fléchisseurs,  puis  la  mort  dans  de  violentes  convul- 
sions; 

Le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  4  grains  (0<^,25)  détermine  une 
paralysie  lombaire;  à  8  grains  (Ot',50)  il  s'y  ajoute  des  mouvements  de 
manège  rotatoire;  à  12  grains  (O^^^IS)  la  paralysie  est  plus  marquée,  la 
dépression  est  grande;  à  18  grains  (1^,16)  perte  complète  de  mouve- 
ments et  mort  rapide. 

Ces  différences  tiennent  aux  impuretés  des  sels  du  commerce  ;  l'auteur 
n'a  pu  les  isoler. 

Il  propose  de  continuer  ses  expériences  avec  Tacide  salicylique  artifi- 
(àelf  mais  chimiquement  pur.  p.  DurLocQ. 

Recherches  sur  l'ection  de  Tacide  salicylique  snr  la  contractUité  mueculairei 

par  LIVON  {Marseille  médical,  d*  i,  p,  1, 1890). 

Les  muscles  de  la  grenouille,  sous  l'influence  de  l'acide  salicylique, 
qui  agit  sur  les  centres  nerveux,  présentent  les  phénomènes  suivants  : 

1^  Accroissement  de  l'excitabilité  ;  2*"  phénomènes  de  Taddition  la- 
tente; 3<'  excitabilité  décroissante  ;  4<'  épuisement  prompt,  mais  répara- 
tion prompte,  ce  qui  donne  lieu  au  tétanos  rythmique,  à  la  contraction 
initiale. 

Ces  derniers  faits  tendent  à  démontrer  que  dans  le  mouvement  ryth- 
mique du  cœur,  il  ne  faut  pas  voir  une  particularité  de  la  fibre  muscu- 
laire, mais  bien  une  particularité  de  l'excitation.  leflaive. 

Mtrag  nr  Kenntniie  der  Ghlcratwirknng  (Contribution  i  la  connaissance  de 
ractiott  des  chlorates),  par  A.  FALK  {Arebir  fur  die  gesammte  Phyaiol. 
XLV^  p.  804). 

On  connaît  l'action  des  chlorates  alcalins  pour  la  production  de  la 
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mëfbémoflobtM.  Celte  înAsenoÉ  lAestnidire  8ur  1«  MAg  tfttf  a  -élé 
aervée  $ui*  des  «hais  et  des  chieoe  ne  se  produit  pas  sur  le  lapin.  L^aa- 
taur  chanDhe  à  résoudre  ce  paradooLe.  li  constate  d'abord  que  les  acngs 
laqués  du  chat  et  du  lapin  se  coinporteai  de  même  an  présence  dm  (jhlo^ 
rate  de  soude  fawsqae  ie  laquage  a  été  (â)tenu  par  Teau  ;  que  la  métM- 
mogloWne  aa  ppodivi  plus  ieutament  dans  ie  sang  du  lapin  tarsque  la 
laquage  a  éité  produit  par  la  solution  de  sel  manu.  Les  farîétés  de  pésw^ 
tance  au  chlorate  tiennent  aux  variétés  mêmes  de  résistance  des  glo- 
bales sanguins.  Le  cas  du  tepin  s'expliquerait  par  la  rîdiesse  en  eati  ée 
son  sang  et  «a  pauvreté  an  serumgiobuliM.  Lorsqu'on  diminue  par 
différents  moyens  la  quantité  d'eau,  on  hftte  la  modification  de  la  cou- 
leur. La  même  chose  se  produit  lorj^qu'QU  favorise  ia  péuétraxioA  dans 
le  sang  des  éléments  biliaires.  >..  d, 

Dt  racifle  stilforicSnique  «t  de  son  emploi   comaie  Téfhlctfla  dlssolyant,   par 
HUâHIiT  et  BERIiNZ  [Areb.  de  laryng.y  décembre  iBS&). 

L'acide  sulforicinique  est  un  produit  sirupeux,  transpareoty  de^couleur 
jaune  ïouoé,  d'une  dejosité  de  i035^  Son  odeur  est  nuMe^  sa  saveur  peu 
marquée.  Mélangé  à  Teau,  il  forma  uAe  émulsion  parfaite.  A  la  tempé- 
rature ordinaire,  il  peut  maintenir  en  solution  IQ  0/0  de  naphiol,  <Ja 
cré(V90te;  15  0/0  de^lel;  40  0/0  d'acide  phénique.  Ces  deux  derniàtes 
solutions  faiXes  à  chaud  restent  limpides,  celles  de  nuaphtol  et  de  créo^ 
sote  sont  opaques,  mais  ne  déposent  pas.  Mélangées  à  l'eau,  ces  solxk 
liojis  Ibnoeot  des  émulsio&s  assez  stables  pour  être  amployées  à  jtous 
las  degrés  de  dilution  voulus.  RuauU  s'est  servi  de  cas  divei*s  mélanges 
dans  Tozène,  les  affections  chroniques  laryngées,  etc.      ▲.  cj^t^z. 

Ueber  die  Einwirknng  des  Zinks  auf  die  Kieren  (Action  du  sine  sur  les  reins], 
par  HBLPUP  {Deutsche  med,  Wocb,,  d*  fi8,p.  782,  1889). 

L'auteur  a  fait  à  des  lapins  et  à  des  chats  des  iajections  aottSi- 
outanées  d'acétate  de  zinc.  Dans  presque  tous  les  eas,  il  a  déter- 
miné une  néphrite  parenchymateuse  typiqup  avec  d^géaéf^eaoencegitua^ 
seuse  des  cellules  épithéliales.  Parfois  il  n'y  avait  que  de  Thyperémie 
das  reisML  x^  caluamci. 

I.  —  Ueber  Ghloralamid,  par  REICHKANN  (Deutsche  med,  Wocb,,  n»  31,  p.  624 


IL  —  Ghloralamid,  j>ar  PEIPCE  (Ibidem,  a*  32,  />.  644,  1389). 

in.  ^  Zoa  jaiaifcban  VfladÂgvjig  des  CUoralamids  und  àm  Stwnalaa,  par 

I.  —  L'auteur  a  administré  le  chloralamide  à  plus  de  50  malades,  ft  !a 
dose  de  2  à  *  grammes.  Ce  médicament  a  une  action  rapide  :  il  produit 
le  sommeil  au  bout  de  96  ou  45  minutes.  Il  ne  détermine  pas  d'accident; 
au  réveil,  les  sujets  n'éprouvent  aucun  malaise,  on  ne  constate  chee  eux 
aucune  modification  du  pouls.  Il  calme  la  douleur  dans  des  cas  oii  la 
morphine  échoue. 

n.  —  Peiper  a  donné  !e  dhloralannde  à  24  malades  ;  chez  les  adultes 
il  a  obtenu  l'effet  hypnotique  au  bout  de  80  minutes  à  1  heure  i/2  avec 
des  idoaas  de  2  à  8  (grammes.  Les  meilleurs  nésuUata  odt  été  produits 
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dans  fiatomMe  aerveofid,  dans  rinsomnia  des  Étînàiam  ém  fa  anorile, 
de  l'asthme,  du  rhuBDattsme  articuiaire  sutnigu,  des  maladies  de  VbvAo^ 
mac.  Plvaieurg  malades  ont  éprouvé,  au  fértéiXy  de  ia  oéphalidgée^  du 
tige,  delà. aourbature;  mais  il  n'y  a  eu  d'accident  sérieux  que  dans 
cas  de  phtisie  laryngée  avancée.  Quand  on  a  pu  comparer  l'action  de 
l'hydrate  de  chloral  àceHe  du  dhloradamide,  c'est  à  ce  deoMr  qu'on  ti 
donné  la  préférence. 

UL  —  Bobioson  publie  les  ré&uUats  peu  favorables  obtenus  dans  le 
service  de  Fiirbrin^er  cbe;  50  siyets  (36  hommes  et  14  femmes)  privée 
de  sammeil  par  des  affections  organiques,  des  maladies  infectieuses, 
ou  Aiteiats  «implemenis  d'agrypnie  nerveuse.  Chez  ces  sujets,  le  som- 
nal  et  le  chloralamide  ont  produit  des  effets  analogues  à  la  dose  de 
2  grammes  en  moyenne.  Us  procurent  le  sommeil  dans  la  moitié  des  cas 
à  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  douleur^^  vives.  Ce  sont  des  hypnotiqueB 
et  non  pas  des  narcotiques. 

Quand  il  existe  un  état  douloureux,  le  sommeil  n^est  obtenu  que  dans 
10  oul5  0/D<dçs  cas. 

Le  chloralanoide  détermine  parfois  Tiabaissement  de  la  pression  san* 
guine  et  l'accélération  du  pouls. 

Au  contraire,  avec  le  somnal,  le  pouls  reste  plein  et  non  accéléré. 

Le  chloralamide  détermine  peu  de  désordres  gastriques,  mais  le  som- 
nal  produit  souvent  des  malaises,  des  nausées,  des  vomifisements. 
L'un  et  l'autre  donnent  du  vertige,  de  la  céphalalgie. 

Enfin  avec  le  chloralamide,  en  ofoserve  souvent  de  l'exoita&m  céré^ 
brale,  du  délire  de  paroles  et  d'action.  l.  salliaird. 

Die  praktische  Verwendbarkeit  vion  PksnyU^rdraMAdarivatwi  al«  FiahsnaUtal. 
(Bspériwaei  sv  Jla  pos9iJ)ilité  d'ampdoyer  sa  th^rapsiaiipie  les  dMvé»  de  la 
f!kényykjAuxx9B)y  par  R.  HEIRZ  (BerJiner  kliniscbe  WoehensebdÛ,  o*  2,  p*  i7, 
9f>j9ayier  1990). 

HeiDz  a  essayé  la  diaoéthylphénylhydrazine,  racétyléthylphényttty- 
drazine,  la  monobenzoylphénylhydrazine-a,  réthylènphénylhydrazin^it, 
i'a<»de   ëthyiènphénylhydrazinsuoeiiiique,  la    méthylphénylaeétyJhydra- 
zine,  racéftylphényloarbizine  et  Tacétylphényisulfocarbizine. 

Il  a  AA  reconnaître  que  tous  ces  corps  possèdent,  à  un  degré  minaUe, 
les  même  propriétés  réductrices  que  rhyâracétineetsout  comme 'OUe  des 
poisons  des  globuUs  sanguiiis,  ce  qui  en  interdit  reaplei  ithénpeu* 
tique. 

Il  a  fait  également  la  remarque  que  la  toxicité  de  la  phéoyihydrafline 
ne  tient  pas  seulement  à  sou  pouvoir  réducteur.  En  effet  de  la  toxicité 
4lécroi88aDte  de  la  phénylhydrazine,  de  Thydraoétine  et  de  la  diacétyl«- 
phénylhydraztne,  il  résulte  que  les  pi*opriétés  tofliques  de  ees  corps 
s'airaH)Us6ent  au  fur  et  à  mesure  que  les  atomes  d'hydrogène  sont  rem- 
placés par  des  radicaux  «organiques,  tf  ais  jusqu'id  on  ne  eonnatt  pas  do 
dérivé  de  la  phénylhydrazîsie  dans  lequel  le  demiw  lAoma  d'hydrogèose 
sait  remplacé  par  un  radical.  j.  b. 

fia  l'aeliMi  aatîibeigaMiaa  4a  la  ^rodina  étudiée  aoniparativameot  avec  l'antifé- 
hxine  et  la  phénacétine.par  P.  SIMON  (Revue  médicêlederEst^M*  %  p.  éa,lS90)« 

'  La  pyrodîBe  est  un  astitfaensique  fidàla,  très  adâf  à  potitoa  doses, 
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d'une  administiation  facile  et  doué  d'une  action  plus  durable  que  les 
médicaments  similaires.  Il  doit  néanmoins  être  abandonné  à  cause  de 
son  action  éminemment  toxique  sur  le  système  nerveux  et  le  globule 
sanguin.  lbtlatvb. 

Aiione  biologioa  deUa  paraaonocloraootanilida,  par  ?•  CHIRONB   (L«  Terapiê 

jDoderDa,  1889). 

La  paramono  chloracétanilide  a  le  même  type  d'action  que  la  paramono* 
bromacétanilide  (antisepsine)  et  en  diOère  seulement  par  l'intensité  de  son 
action,  car  elle  est  6  fois  plus  toxique  que  cette  dernière  :  cette  difFé- 
rence  d'activité  qui  parait  en  contradiction  avec  le  fait  de  l'activité  plus 
considérable  du  chlore,  peut  s'expliquer  par  la  composition  des  deux 
composés,  le  composé  chloruré  contenant  seulement  20,82  0/0  de  chlore 
tandis  que  le  composé  bromure  contient  37,38  0/0  de  brome  et  par  la 
solubilité  plus  grande  du  composé  bromure.  gsoroes  nnsiEROB. 

I.  ^  Ueber  ein  nenas   Fiebarmittel  (  Nouvel  antipyrétiqna ,  l'orthino  ) ,  par 

KOBERT  [Deutsche  med.  Woch.,  a*  2,  p.  21, 1S90). 

II.  -*  Antipyretische  Vartuche     (Fortliine),   par  UN7ERRICHT   [Ibidem,  n*  t 

p.  2S,  1890). 

I.  —  Le  nouvel  antipyrétique  proposé  par  Kobert  est  l'acide  orthohy- 
drazin-paraoxybenzoîque,  ou  orthine.  Ce  corps  est  très  instable,  mais  le 
chlorhydrate  d' orthine  est  fixe  et  peut  se  conserver  pendant  des  mois  si 
on  le  tient  à  l'abri  de  la  lumière.  La  solution  aqueuse  est  incolore  ;  elle 
réduit  avec  une  extrême  facilité  les  oiydes  métalliques  ;  elle  fait  rougir, 
par  exemple,  à  froid  la  liqueur  de  Fehling. 

Administré  à  un  chien  de  12  kilogrammes,  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour,  pendant  4  jours,  ce  sel  ne  produit  aucun  malaise;  il  donne  â  l'urine 
la  propriété  de  réduire,  même  à  froid,  la  liqueur  de  Fehling  et  la  solu- 
tion ammoniacale  d'argent,  et  cette  propriété  peut  persister  plusieurs 
jours. 

Chez  une  chèvre  qu'il  a  laissé  jeûner,  l'auteur  trouve,  après  l'admi- 
nistration de  5  grammes  du  même  sel,  d'abord  du  sucre  et  ensuite  un 
corps  insoluble  dans  l'éther  et  fermentescible  ;  il  en  conclut  que  l'orthine 
diminue  les  processus  d'oxydation. 

Il  constate  que  l'orthine  provoque  la  dilatation  des  vaisseaux  des  or- 
ganes sur  lesquels  on  la  fait  agir  directement.  Enfin  il  admet  qu'elle  ne 
trouble  pas  le  cœur. 

II.  —  Unverricht  a  administré  le  chlorhydrate  d'orthine,  à  la  dose  de 
0,30  à  0,50  centigrammes ,  à  divers  fébricitants  ;  dans  certains  cas  le 
résultat  a  été  nul,  dans  d'autres  l'abaissement  de  la  température  excessif. 

Un  typhique,  âgé  de  21  ans,  ayant  pris  0,40  centigrammes  à  midi, 
eut  à  6  heures  une  température  rectale  de  35'',6  et  des  phénomènes  de 
collapsus  ;  à  4  heures  du  matin,  violent  frisson,  39«,9  ;  à  2  heures  après 
midi,  40«,2;  le  soir,  38^1  ;  plus  tard,  87%3;  à  partir  du  Séjour,  la  tem- 
pérature se  maintint  au-dessus  de  40^.  Ces  oscillations  rappellent  ce 
qu'on  obtenait  avec  la  kairine.  Les  variations  du  pouls  ne  reproduisent 
pas  celles  de  la  température. 

Outre  le  frisson  et  le  collapsus,  l'auteur  a  observé  d'autres  accidents  : 
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nauséesy  vomissements  répétés,  malaise,  pesanteur  épigastrique,  diar^ 
rhée,  céphalée,  vertige,  insomnie,  agitation.  Chez  deux  malades,  une 
dose  de  2  grammes  administrée  par  erreur  a  provoqué  des  vomissements 
rapides,  de  sorte  qu'il  n*y  a  pas  eu  d'intoxication  ;  mais  l'effet  antipyré- 
tique a  manqué. 

L'ortbine  ne  peut  donc  être  recommandée  comme  antipyrétique. 

L*auteur  Ta  expérimentée  comme  calmant  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire et  musculaire,  la  sciatique,  les  névralgies.  Il  n'a  pas  obtenu  de  ré- 
sultat satisfaisant.  Le  médicament  a  provoqué  des  frissons  môme  dans 
les  cas  où  la  température  n'était  pas  abaissée  et  a  peu  calmé  les  dou- 
leurs. 

Cependant  un  étudiant  en  médecine  a  été  débarrassé  d'une  névralgie 
sus-orbitaire  pai*  10  centigrammes  d'orthine. 

Employée  en  pommade  contre  le  psoriasis,  l'orthine  n'a  pas  réussi 
aussi  bien  que  les  médicaments  connus.  l.  gâlliard. 

Veber  Wirknng  einiger  Narootica  anf  dan  Eiwaissiarfall  (Influence  de  certains 
narcoUqnes  sur  lea  échanges  asotés),  par  E.  SALKOWSKI  (Centr,  /.  d,  med. 
Wiss.,  D'  52,  1S89). 

Saikowski  avait  vu  déjà  qu'en  donnant  à  des  chiens  en  état  d'équi- 
libre nutritif,  l'',50  de  chloroforme  pendant  4  jours,  l'urée  dans  les 
urines  montait  de  16^',7  à  25ff',3.  Ken  Taniguti,  médecin  d'état-major 
japonais,  a  repns  cette  étude.  Est-ce  là  une  influence  commune  à  tous 
les  narcotiques  ou  propre  au  chloroforme?  Il  résulte  de  ses  expériences 
que  l'augmentation  de  l'urée  s'observe  sous  l'influence  du  chloral  et  de 
la  paraMébyde,  mais  est  plus  marquée  avec  le  chloroforme.  On  la  cons- 
tate en  administrant  de  Teau  chloroformée  (l''',5  de  chloroforme  par 
jour  chez  les  chiens  de  grande  taille),  pendant  plusieurs  jours  (4  jours)* 
Elle  est  moins  marquée  après  une  simple  chloroformisation.         a.  m. 

Znr  Frage  fiber  die  Wirknng  des  HntterkorneB  nnd  seiner  Bestandtheile  anf 
das  Rnekenmark  der  Thiere  (ne  l'action  dn  seigle  ergcté  et  de  ses  principes 
constituants  sur  la  moelle  des  animaux,  par  A.  GRUENFELD  {Arehiv  tur  Psy- 
chiatrie UDd Nerveakrank.  Band  XXI,  Hefti,  p.  628,  1889). 

Tuczek(/?.  s.  M.,  XXIV, 66)  a  découvert  que  chez  les  sujets  qui  succom- 
bent à  la  pellagre,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont  envahis  par 
des  altérations  comparables  à  celles  du  tabès  dorsalis.  Or,  ni  Tuczek, 
ni  Kokarin,  qui  a  repris  les  expériences  du  premier,  n'ont  pu  déve- 
lopper des  lésions  semblables  chez  des  animaux  qu'ils  soumettaient  à 
un  empoisonnement  expérimental  par  Tergotine  ou  ses  dérivés.  Kokarin 
a  cependant  constaté,  à  l'autopsie  des  animaux  qui  ont  fait  l'objet  de  ses 
expériences,  certaines  altérations  du  système  antérieur  de  la  moelle  : 
dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures,  des 
cylindres  avec  des  racines  antérieures,  altérations  des  parois  des  arté- 
rioles. 

En  opérant  sur  de  jeunes  coqs  et  sur  des  cochons  de  lait,  avec 
diverses  préparations  de  seigle  ergoté  pures,  préparées  suivant  les  indi- 
cations de  Kobert,  Griinfeld  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  gangrène 
des  crêtes,  ulcérations  dans  le  jabot  et  l'œsophage,  chez  les  coqs;  gan- 
grène des  oreilles,  du  groin^  des  pattes,  tuméfaction  de  la  muqueuse 
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airténeur),  -4éHMMr6e'*fflr  r'e«noeiiiihlBt0l6g(lque*  •E^uRioaimi. 


Etude  •fliyttolQfltq&e^àt.irMtiMi  jda  (la'»4i«Matt  murilai  ifetlinniiimii'toto,  par 

La  caféine  a  uae  action  élective  sur  le  système  nerveux  dont,  elle 
exagère  la  tonicité,  et  c'est  par  Vintermédiaire  de  celui-ci  qu'elle  ^it 
sur  les  autres  sy^èmes.  La  caféine  empêche  raccéléralion  des  batte- 
ments du  cœur.  £lle  paraît  jnaintenir  la  pression  sanguine  à, son  niveau 
normal  et  agir  sur  le  cœur  par  «on  action  vaso-toniqne.  La  caféine  n*a 
pas.  une  action  spécifique  sur  l'excrétion  de  Turée;  elle  la  modifie  dans 
des  sens  divers  sous  l'influence  de  conditions  inconnues.  Elle  paraît 
élever  la  température  centrale  et  augmenter  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique eibalé,  c'efit^ènlipa  qu'dle  augmente  ie»  pactes  en  oaffbime,'6ans 
du  reste  restreindre  Ibs  antres.  La  oaiëioeHi^it  sur  les  iiidividusiiaaQitiés 
non  pas  comme  aliment,  mais  en  tonifiant  le  système.^3drveux  eteaper- 
mettanty  par  son  ingestion,  d'utiliser  les  réserves  de  l'organisme. 

De  ces  conclusions  physiologiques,  l'auteur  tire  des.  déductions  théra- 
peutiques qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  dans  le  traitement  des  mala- 
dies la  caféine  pourra  être  fréquemment  utile  dans  les  cas  suivants  : 
dans  les  maladies  du  cœur  chaque  fois  que  l'arythmie  est  observée  ; 
dans  les  cas  où,  par  suite  de  modiflcations  des  fonctions  bulbaires,  on 
constârte  de  l'irrégularité  de  la  respiration  ;  elle  peut  être  un  excitant  de 
la  zone  psycho-motrice,  et  à  ce  titre  être  utilisée  dans  le  traitement  des 
mélancolies. 

Dans  une  troisième  pflartie,  Parisot  étudie  les  services  que  la  caféine 
peut  rendre  dans  l'effort  et  il  conclut  que  :  la  caféine  permet  de  conti- 
Duer  longtemps  Teffort  saBextaligue;  qu'elle  fait  dispai^aiire  lasansaiien 
péniUe  de  la  faim  et  qu'il  ne  faut  pas  en  oontinuer  longtemps  Tusage, 
BOUS  peine  d'épuisement.  Il  faut,  d'après  lui,  administrer  la  caféine  à 
doses  fractionnées  de  0«^,  10  à  0«^,  20  pour  une  prise,  et  ne  pas  dé- 
passer i^%  50  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  dose  moyenne  doit  être 
de  0»%  50  par  jour.  ghouppe. 

Action  de  la  caféine  sur  les  fonctions  motrices  et  respiratoires  à  l'état  normal 
et  à  l'état  d'inanition,  par  6.  SÉE  Bt  LÂPICQ9E  {Bull,  de  l'Acâd.  de  méd., 
11  mars  1890). 

La  caféine  à  petites  doses  répétées,  environ  0,60  par  jour,  facilite  le 
travail  musculaire  en  augmentant  Tactivité  du  syatàme  nervo-moteur 
tant  cérébral  que  ^médullaire.  Elle  diminue  par  suite  la  sensation  de 
Teffort  et  elle'  éoarte  la  fatigue. 

En  empêchant  ressoufflement  et  les  palpitations  de  se  produire,  elle 
communique  Tentrainement.  Par  son  excitation  sur  le  système  moteur 
cérébro-spinal  elle  active  la  combustion  et  permet  d'obtenir  un  travail 
musculaire  intense,  même  pendant  le  jeûne.  La  caféine  n'a  pas  la  pro- 
piiété  de  remplacer  les  aliments,  elle  ne  remplace  que  Texcilaiion  tonique 
générale  que  produit  rio^estion  «des  aliments.  oz&nne. 
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WovpusTAaid^  g«gea.  Tannin,  par  V.  LANGE  [Deutsche  mtd.   Woch^^  a*  1»  p.  .il, 

1890). 

L'aatear  ayant  badigeonné  la  gorge  ehez  un  homme  de  S9  ans,  atteint  de 
catarrhe  naso-pharyngieri,  à  Taide  d*ane  solution  de  tannin  à  1/15,  observe 
immédiatement  après  cette  manœuvre,  un  fort  gonflement  des  muqueuses  ; 
le  nez  est  bouché  et  séorète  un  flux  abondant,  le  voile  du  palais  et  la  luette 
sont  extrêmement  taméflés. 

An  bout  d*une  heure  le  malade  vient  se  plaindre  d*un  prurit  insupportable 
et  montre  une  éruption  d'urticaire  généralisée.  Dès  le  lendemain  rurtieaire 
dûpernUf  etau  boat  de  deux  joars  il  ne  reste  plus  de  trace  du  gonfi«ment  des 
jDnqaensea. 

Ijo  sujet  raconte  quUt  a  eu  deux  fois  déjà,  sous  rinfluençe  du  tannin,  des 
accidents  analogues.  L.  galuabd. 

Aat&vîtéaomiiaréadeaprincîpas  actifs  de  la  digitaU,  par  BA&SBT  (HuU.  gén,»de 

tbénp.^S  janvier  1880). 

i*"  La  digitaline  ehlovoformique,  amorphe  et  cristallisée,  et  la  dîgi- 
ioxine  pure  sont  des  corps  identiques  à  activité  et  à  propriétés  corn- 
parabies  ; 

2*  La  digitaline  amorphe  chloroformique  étant  très  peu  différente  de 
la  digitaline  cristallisée,  possède  une  activité  sensiblement  égale.  Elle 
n'est  donc  pas  phis  maniable  que  celle-ci;  son  maintien  au  Codex  n'est 
par  conséquent  pas  utile. 

3*  La  dose  mortelle  de  digitaline  chloroformique  amorphe  ou  cristal- 
lisée eet  de  3  milligrammes  à  3  millig.,5  par  kilogramme  de  poids  de 
ranimai  (lapin); 

4''  La  digitaline  française  et  la  digitaline  allemande  sont  des  oorps 
identiques  et  à  propriétés  comparables  ; 

5**  La  dose  mortelle  de  digitalène  pure  (entièrement  soluble  dans 
Teau)  est  de  5  à  7  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  de  Paniinal 
(lapin).  L'activité  de  la  digitalène  est  donc  de  15  à  20  fois  moindre  que 
celle  de  la  digitaline  chloroformique.  p.  tissier. 

Sar  la  caféine  et  les  priparationa   de  kola,   par  HECXEL  {BaJL  de  FAcad.  de 

méd.,  8  avril  1890). 

Heckel  admet,  comme  G.  Sée  Ta  avancé  dans  une  communication  an- 
térieure, que  la  caféine  agit  à  doses  déterminées,  cumulativement  sur 
les  systèmes  nerveux  et  musculaire  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  dans  le 
maté,  le  thé,  le  guarana  et  le  kola,  la  caféine  soit  la  seule  substance 
active.  D'après  ses  nombreuses  recherches,  il  a  constaté  qu'après  épui- 
sement de  la  caféine  par  le  chloroforme,  la  poudre  de  Kola  agissait  d'une 
manière  notable  sur  l'élément  musculaire  ;  et  alors  l'excitabilité  nerveuse 
était  à  peine  sensible.  Celte  poudre  agit  en  temps  que  suspenseur  de  la 
fatigue  musculaire  à  des  doses  très  faibles,  ainsi  que  le  prouvent  de 
nombreuses  observations.  Introduite  dans  Talimentation,  elle  permet  de 
lutter  contre  les  longues  courses  en  montagne  et  surtout  contre  Fessouf- 
flement.  C'est  ce  qui  ressort  des  constatations,  faites  par  les  Alpinistes 
fran/çais,  depuis  l'époque  où  ils  ont  fait  usagie  d'aliments  à  base  de  hola. 

OZfiNNE. 
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Sur  Taotion  aneithésiqua  locale  de  la  strophantine  et  de  l'ouabalne,  par  PA1IA8 

(Bull,  de  rAcad.  dû  méd.,  18  février  iSdO). 

Gley  et  Laborde,  ayant  avancé  que  la  solution  aqueuse  de  la  strophan- 
tine et  de  l'ouabalne  a  la  propriété  de  provoquer  chez  le  chien  et  chez 
le  lapin  une  anesthésie  complète  et  prolongée  de  la  cornée  sans  phéno- 
mènes congestifs,  Panas  a  entrepris  de  nouvelles  expériences  sur  les 
mômes  animaux  et  a  confirmé  ces  résultats.  Mais  mises  en  contact  avec 
l'œil  humain,  ces  solutions  ont  agi  différemment;  et  de  ses  recherches 
cliniques.  Panas  a  conclu  que  Touabaïne  douée  de  propriétés  anes- 
thésiques  chez  le  lapin,  ne  paraît  pas  avoir  d'action  chez  l'homme  ;  que 
la  strophantine  doit,  à  cause  de  ses  propriétés  irritantes  très  vives  sur 
l'œil  humain,  céder  le  pas  à  la  cocaïne.  ozenni. 

AcnteAntifebrinvergiftang  (Intoxication  aiguëpar  raDtifèbrine),par  MARÉCHAUX 

[Dcutsebe  med.  Woeh,^  d*  41,  p.  845,  1889). 

On  administre,  par  erreur,  à  un  enfant  de  5  moie,  25  centigrammes  d^an- 
tifébrine.  Au  bout  de  deux  heures  et  demie,  cyanose  généralisée,  insensibi- 
lité absolue.  Quatre  heures  plus  tard,  l'auteur  constate  la  teinte  violacée  des 
lèvres,  du  uez,  des  extrémités;  yeux  tournés  en  dehors;  12  respirations  par 
minute;  160  pulsations;  sueurs  froides.  L^enfant  peut  avaler  un  peu  d'eau. 

Enveloppement  dans  un  linge  humide  ;  quelques  cuillerées  de  vin  de  Hon- 
grie. 

L*enfant  se  réchauffe  et  transpire,  mais  le  pouls  et  la  respiration  ne  su- 
bissent aucune  modification.  Les  pupilles  sont  paresseuses.  T.  87*,  2. 

Douze  heures  après  l'accident,  amélioration  notable.  Selles  copieuses  (il  y 
avait  2  centigrammes  de  calomel  avec  Tantifébrine). 

Après  une  nuit  tranquille,  la  cyanose  disparaît  presque  complètement  ;  l'en- 
fant  guérit. 

L'auteur  pense  que  la  dose  de  calomel  mêlé  à  l'antifébrine  a  contribué 
à  la  rapide  guérison  du  sujet.  l.  oalliard. 

Fieberhafter  Ictems  mit  Nephritis  and  Milzschwellimg  in  Folge  von  Santonin- 
yergiftung  (Maladie  de  Weil  à  la  suite  de  Tempo! sonnement  par  la  aantonine), 
jiar  CRAMER  (Deutsche  med,  Wocb.,  jd*  52,  p.  1067,  1889). 

Une  fille  de  4  ans,  ayant  reçu  un  matin  de  sa  mère  un  vermifuge,  est 
prise  le  soir  de  frissons,  de  vomissements,  de  diarrhée^  ces  accidents  se 
manifestent  encore  le  second  jour,  et  le  S*  jour  la  diarrhée  persiste. 

L*auteur  constate  un  léger  ictère;  le  visage  est  œdématié.  L'urine  con- 
tient beaucoup  d'albumine  et  du  pigment  biliaire.  L'épreuve  de  la  saa- 
tonine  fournit  un  résultat  positif.  Au  microscope,  nombreux  cylindres, 
globules  blancs  et  rouges.  Le  ventre  est  un  peu  tendu,  le  foie  normal, 
mais  la  rate  tuméfiée.  L'enfant  est  abattue,  déprimée.  T.  39^,3. 

Les  jours  suivants  l'ictère  s'accentue,  tandis  que  la  défervescence  se 
produit  par  degrés.  Pas  d'autre  symptôme  nerveux  que  la  céphalalgie, 
Papathie  et  la  somnolence.  L'ictère  et  l'albuminurie  persistent  encore 
10  jours  avec  l'intensité  primitive,  puis  disparaissent  en  8  jours.  Les 
matières  fécales  sont  toujours  colorées  par  la  bile. 

Traitement  expectatif  :  boissons  abondantes,  aliments  liquides.  Guérison 
complète. 

On  n'a  pas  pu  mesurer  la  dose  de  santonine  absorbée  par  Tenfant. 

L.   OÀLLIARO. 
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PvlMiiiiig  from  Gasoline,  par  BILLER  {N.  York  med.  journ,,  p,  602,  90  Dorembrê 

18d9). 

Les  dérivés  du  pétrole  sont  d*un  usage  si  répandu  qu'on  peut  s'éton- 
ner de  trouver,  dans  la  littérature  médicale,  si  peu  de  renseignements 
sur  les  accidents  qu'ils  produisent. 

Voici  deux  cas  intéressants  : 

1*  Un  enfant  de  18  mois  saisit  un  récipient  qui  contient  un  quart  de  pinte 
de  gasoline,  en  boit  une  partie  et  répand  le  reste  sur  sa  robe;  il  passe 
dans  la  chambre  voisine  et  tombe;  sa  mère  le  trouve  sans  connaissance.  Au 
bout  de  dix  minutes,  Pauteur  constate  qu'il  a  le  pouls  incomptable,  la  face 
livide,  les  membres  raidis,  le  ventre  tympanisé;  il  respire  huit  fois  par 
minute.  Mis  dans  un  bain  chaud,  il  revient  à  lui,  parle  à  ses  parents,  mais 
an  bout  de  deux  minutes  il  se  débat  convulsivement  et  meurt. 

2*  Un  enfant  de  19  mois,  ayant  bu  une  petite  quantité  de  gazoline,  tombe 
immédiatement  dans  le  coma  ;  le  pouls  est  faible,  la  respiration  lente,  les 
bruits  du  cœur  à  peine  perceptibles^  la  face  est  livide,  le  corps  froid.  On 
donne  à  l'enfant  20  gouttes  d^extrait  liquide  dUpéca  ;  on  iigecte  sous  la  peau 
2  gouttes  d'extrait  de  digitale  et  15  gouttes  de  brandy.  On  introduit  dans  Tes- 
tomac  un  tube  auquel  est  adaptée  la  pompe  d'Allen  et  on  injecte  de  Teau 
ehaude;  le  lavage  de  l'estomac  étant  pratiqué,  on  fait  respirer  à  l'enfant  les 
irapenrs  de  quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle.  Le  pouls  commence  alors  à 
devenir  plus  fort.  Dès  qu'on  cesse  les  inhalations,  Tenfant  se  cyanose.  Au 
bout  d'une  heure  et  demie,  l'enfant  est  hors  de  danger.  Il  guérit,  l.  oallia.ro. 

Organe  aines  Falles  von  Kali-chloricnm  Vorgiftang  (Lésions  dans  un  cas  d'em- 
poisonnement par  le  chlorate  de  potasse),  par  LUBARSGH  {Cor rcsp.'-B lait  /. 
McbweiMer  AerMte^  n*  4,  p.  112,  15  février  1890). 

Homme  de  85  ans,  plongé  dans  le  coma.  Ictère;  urine  rare,  trouble,  con- 
tenant des  traces  d^albumine  et  pas  d'hémoglobine;  ni  diarrhée,  ni  fièvre. 

Antopsie  :  pas  d'ictère  notable;  conjonctives  brun  gris.  Hémorragies 
tous-endoci^rdiques  et  sous-pleurales  ;  liquide  faiblement  brunâtre  dans  le 
péricarde.  Rate  très  volumineuse  ;  sa  pulpe  fait  hernie  sur  les  coupes.  Reins 
flasques,  brun  gris,  avec  stries  brunâtres  dans  les  cônes  médullaires.  Foie 
hypertrophié,  opaque,  mais  résistant  et  de  couleur  chocolat  à  la  coupe.  Hé- 
morragies multiples  dans  Testomac  et  l'intestin. 

Les  tabès  urinifères  droits  contiennent  de  gros  blocs  bruns  agglutinés  à  la 
façon  des  globules  rouges.  La  rate  renferme  beaucoup  de  cellules  avec  blocs 
brun  jaune  et  quelques  blocs  libres.  Dans  le  foie  se  trouvent  du  pigment 
brun  en  abondance  et  des  blocs  jaunes. 

Des  lésions  semblables  ne  se  rencontrent  que  dans  3  empoisonnements 
(morilles,  toluylendiamine  et  chlorate  de  potasse) . 

Une  enquête  apprit  en  effet  que  cet  homme  avait,  par  erreur,  avalé  un  gar- 
garisme contenant  100  grammes  de  chlorate  de  potasse  (/?.  S.  Jf.,  V,  62  ; 
XV,  83  et  86  ;  XVIH,  5i  à  51  ;  XXIII,  455  à  458;  XXVI,  63  et  495  ;  XXIX, 
494  ;  XXXI,  62  et  491  ;  XXXIII,  72  et  XXXIV,  75).  j.  b. 

I.  —  Peripheral  paralyses  due  to  carbonio-oxide  polsoning,  par  6.  W.  JAGOBT 

(N.  York  med,  Journ.,  p.  172, 17  août  1889). 

II.  ^  Poliomyelitis  nach  Vergiftong  mit  Kohlendunst  (Poliomyélite  due  à  Tem- 
poifonnement  par  Voxyde  de  carbone),  par  ROKITANSKT  {Wiea.  med.  Presse t 
n*  52,  p.  2049,  1889). 

L  — Deux  cas  de  paralysies  périphériques  à  la  suite  de  l'intoxication  par 
Voxyde  de  carbone  : 


1 


»    -»Tfrt.    -Bai  ^."«•-  -.  ^*^^  '^  a  .^mia^  mnle. 

.«t.'-~'^f-  .--^T^rwMtr  :-.  ^t'-v  ■.— ^;  ■«  '  .^ttJiMu  umuMB.  les  pérooiers, 
>•  U'-T'iÊm^rt.  ti.i^-t-.r-jN#r  L  ..3»  ..1  r«»-t  «»  îe^  la  jitit  c^ierae  delà 
^f»!  »  :•-**•'  -  -*«»-.-•  ^  v:^-.^  ••  -^  ^-^t'-.'-n  iB  lesBanaeeaee  se  maai- 
-^•*    *   M.-^     rf^   «nj-^ -♦  ,         'x.ew.   ^  fimÊL^am  beoide  quatre 

^'.T  .«ruu^  :.  .-*  *•" vni  -r-n*  a  -*f  :if  :^ir  j#jéla  s— 1  asphyxiées 
iMP  r  .  ^  «^  •>r-ir  -i»  '  :-:^►  rn,?— :.  '  vm^  juuiii  !c  9*  ^*mr. CJms cette  der- 
^ »r>'  "-m>r-":^  »*  •-  -r  1 1  ii-^-'aB  m  saeraH*  an  luiimi  el  aux 
w^,  ^«  f^a  -kfill^Q  ff»  t  TîH^-îio.-»  -:ii-ao»e»  im  i««*-»ijnt  ei  sool  femplacéee 
^''^  '*^  *i-->"*«  '.  t-n»»  -:«  '-^1  .*T  me  :»*s 'nc«^  l'iJjmniiie.  p*«  de  sucre. 
#  .  i-î.*»  «.V  ,,i»  j-  ';.*  .  •m»**:Ti- iif».  -taifr: te  it«oii}mi^>pK.  hémorragies 
>*►?  •     --fl^  -.     :  I  ifBtv  -«  i#r*  -^.if-»  î'i  ssmur*  urferîear  groeke.  HyperéaMe 

-^  *»'-.**î«wî^  j:'*»*  ti?  A  iio#»*  •»  *at  "n«^i!e  *t  -seinév  4e peiats  ap*olecUqDefl, 
«py^^^'p-nî^ir  ïii  u"-»aT  1^^  .-i»-^.*»  iiirr*r'.»^iT«9 :  tais  .a  nnelie  cerricale  et 
iun*.  \r\^    <*•—.?  te  a  aireî  •»  ti-r»  *  in  snuTc  les  foyer»  de  raoK^llisseiiieiit 

..-'"''     •>?   !.**  lâîT^a  -^';a:l  ri**s  -*i  ie  .«ir»  jnoches  est  teiot^^e  en   rose 


^.  -f.     T' y«      j.  ^Tt.  î"-*?*.   «f  ï^fr&fj.  '   j-iïrnàcl,  JIM^  aoor.  sme,  L//,  195, 


''i^tiftij»  *<»  l.t  *n^.  r^nc  itt^  î  ^ii  5  jy  wiitnn»  .fe  bfchromale  de  potasse 
^ttcm^-.T  VI  '*^^9»',  ^' jn.'i^  i«*  -TisT.".:*  tj^^ri»*  -ivee  dyspaée.  eé^thalalgie, 
^/^;"  -i^^rx^r^'^.  -.  ,r;r:-»,  ne-îi-io  ?=^^  et  esonanàcatk-tt  diffuse  de  Ja  mu- 
iiw»: -#»  v.«''»^<*  U^-t  .^  î  '  ^  îir-  A  /i  :*  ?7-*T'*.  iemorrti-^es  dans  les  pou- 
rt*A^«»  **  .»--*  mn  r;**';"^*»^^:  >îi.:-*  !*  r.-*?  tr'.'e  r««»^'3te  à  côté  d'altérations 
^Tt»*:.»-i -k^^^  îrf»n  r*i?i-<,  rr;na:  .a  T-.e.  îe^  !E'i*.:*res  fe^^n'es  n'aTaîeiit  renfermé 
II»,  i,*»^  Il  '*>.:• -i-n*».  mi»:-  e  ii»^  ?o:i*e:M:e!iî  ♦.•ît'Tp.  t*»  ie  carlKMaate  d'ammo* 
rt»n'  «*  »,  V  ^Avr-»;'^,  Ti-in*»  r-'ii^rcz.irt  le  rr^ai'er  j?ar  nue  proportion 
^g^t^  ,.  »  ♦*  »^,^..,^  i.,j  jt  ^  ;b-»i-tii:  ea-rore  i-«  :races  le  leodemain.  Lie 
it»  ,r>'.-»  .*  .*  r.<*  v.n'«5r.;iit  aii^i  de  l'i  bamiae  et  des  evtmdres  granoleux,  inais- 
j>4«»  t'4«*.û*  '.n.rie.  j.  b. 

il   d^iee   ôi  pteiMaiae  poiseuo^.    par   ^^^s^    y. -York  «etf.  Joara.,  p.  5t6, 

&  Bor^mbr*»  ISS*-?  . 

^/^ry^r.  d>>  5  ;ins,  ayant  eu,  pen-iant  la  coaval':sceace  d'une  rougeole  régu- 
i.-j**,  '^.^«4  ^/-.iKpip^s  fr  ■{uf^nt^s.  Le  T  décembre,  coliques  et  vomissements, 
y.  fî2.  T.  I0»*^5,  P.,  48  respirations  par  minute:  anxiété,  ventre  douloureux 
*  la  pre«*-.ron,  fympanisme.  On  prescrit  dn  calomel  et  dn  salol. 

l>e  H,  T.  ir/â*,"!'),  R.  48,  tympanisme,  délire. 

l^  f%  vornigsemenla  noirs,  coUapsus,  mort  le  10. 

Airtopsie.  Pas  de  péritonite;  le  côlon  est  vide  et  rétracté,  pas  d*ulcératzon 
intestinale ,  plaques  de  Peyer  normales.  L'estomac  ne  présente  que  des  dita- 
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iaift— Il  Hiiiiuuwi.  FBieorttanliér,  comgmiflmmmé'^  r»iafl 'PotranwWf  ponmoii». 
«ODgeetioanés  aux  bases. 

En  pro8eaoe»<4e  oodoonslatatijOQS  nâgaUveo,  l'auteur  persista  dans 
le^lîagoiisliOiptAépendattt  la  vie:  empoisonnement  par  les  ptomaïnea. 
U  siippoa0iqu0  la.  rougeole,  a  prépasé  rovganîame  à  cet  accident  morteU 

L,.  GALUARD. 

Twentj-tiirea   cases    of  tyrotozicon  poisoning,    par  GâffltfAHlf  {N\-York  aied, 

jourD,,  p.  573,  23  novembre  1889). 

Aii;.nieis.<d6'  mon-  IdâO^  2â> enfante.. d'uni  gr«did>. pensionnat  de  New^Yûrfc 
tomibent  maladeepresque  aimultanément:  céphalée,  nausées,  vomiasements, 
diarrhée,  ûèvre;  parfois  un  rash  scarlatiniforme  ;  après  deux  .ou  trois  jours 
les  petits  malades  guérissent,  ne  conservant  que  de  la  pâleur  de  la  face.  Un 
des  enfanta,  âgé  de  12  ans,  contracte  une  broncho-pneumonie  double.  Pen- 
dant le  môme  tempe,  deux  adultes  présentent  des  symptômes  de-flêvre 
palustre. 

Après  avoir  recherché  en  vain  la  cause  de» cette  épidémie,  on  apprend 
que  Sô^p^areonncB  servies  par  le  lâïtiep  du  pensionnat  ont  été  indispo- 
sées. Lte  tait  examiné  ne  confient  pas  de  tyrotoxicon  ;  l'auteur  attribuer 
•cependant  à  cette  substance  ou  à  d'autres  ptomaïnes  les^^  aooidents'  ob- 
■serves.  l.  galliaud. 


iA. 


THEîlAP'EUTIQUl 


Leçonst  de    Utérapautique,   2*   série;   les  médioatiaas>    p«r  G.   HATEM  (la-S*, 

Paris,  1890). 

UéUmàé  ùa  ttaHemeal  des  rptàmiisa  cotistîbufiilôr  point  eulminanty  la> 
coiudusioD  appliquée  de  laiihérapeuliqiJËeiy  mais  elle  a  .pour  point  àù  dé- 
part nécessaire,  pour  base  seule  vraimeiUiiBoieBtiûque,  une'aulee  étude, 
celle  des  médications.  Telle  est  l'idée  directrice  que  Hayem  avait  déjà 
mise  en  lumière  dans  une  première  série  de  ses  leçons  de  thérapeu- 
tique, et  dont  la  nouvelle  série  qui  vient  de  paraître  apporte  une  noui- 
veÂle  démonstration. 

Pour  compléter  •  cette  dootTine  de»  thérapeutique  générale,  il  faut  dV 
bord  «e  demander  ce  qu'est  le  médicament,  et 'surtout  ce  qu'est  l'acthn 
jnédicamenteoBe.  N'eue  ne  pouvons  plus  aujourd'hui  nous  tenir  renfermés 
dafiB  lu  belle  conoeption  expérimentale  de  Gl.  Bernard;  quand  il  s'effbr- 
^^de  démoHfei*erque  les  faits  pathologiques  et  d-opdre  thérapeutique 
sont  semnis  aux  mêmes  lois  générales  que  les  faits  physiologiques.  La 
formule- eet  devenue  trop  étroite  ;   eHe  ne*  tient  pa«  compte  de  ce  que 
leetHHNiux' contemporains  nous  ont-appris  depuis  sur  la  physiologie- de 
la  maladie  miorefbienne,  elle  n^éxplicfue  pas'  l'action  des  médicaments 
spédêipBieBj  Peur  oeust^i««  ràetron'lhérapeutiquetie  découle  pas  dé  leur* 
actiOB  physiologique'.  • .  Us  s^adressentf  no»  pas  -  à*  ronganismO;  maisj 
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dans  Torganisme,  aux  germes  morbides,  c^est-ànlire  aux  causes  mômes 
des  maladies  ». 

En  dehors  de  ce  cas  particulier,  c*est  à  la  cellule  vivante,  et  à  sa 
partie  fondamentale  le  protoplasma,  que  s'adresse  le  médicament.  De 
même  qu'il  y  a  une  pathologie  cellulaire,  il  existe  une  thérapeutique  cel^ 
Maire,  c  La  pharmacothérapie  est  par  suite  bien  autrement  complexe 
que  la  pharmacodynamique.  Elle  suppose  cette  dernière  parfaitement 
connue,  et  elle  s'appuie,  en  outre,  sur  la  connaissance  de  la  ph^iologie 
pathologique  des  éléments  morbides  et  des  maladies  ». 

Voilà  la  conception  générale  exposée  dans  les  trois  premières  leçons. 
C'est  certainement  la  synthèse  la  plus  large  et  la  plus  scientifique  que 
permette  actuellement  l'état  de  nos  connaissances. 

L'application  de  ces  principes  se  trouve  faite  dans  toute  la  série  des 
leçons  qui  suivent.  Â  chaque  élément  morbide,  correspond  et  s'adresse 
uue  médication,  avec  ses  multiples  procédés  et  modes  d'actioo. 

Trois  médications  sont  ici  particulièrement  intéressantes  à  étudier,  à 
cause  des  nombreux  travaux  originaux  que  leur  a  consacrés  Hayem; 
ce  sont  celles  qui  visent  l'hémostase,  la  reconstitution  des  forces,  la 
cure  des  anémies.  Nous  ne  saurions  en  indiquer  même  les  points  prin- 
cipaux ;  tout  est  à  lire  dans  ces  chapitres  d'importance  si  capitale  pour 
le  médecin . 

D'autres  leçons  sont  plus  spécialement  consacrées  à  l'exposé  critique 
des  méthodes  et  des  théories  ;  telles  les  leçons  sur  les  médications  an- 
tihydropiques,  du  diabète  sucré,  de  l'obésité,  de  la  douleur. 

Mais  partout  la  même  rigueur  scientifique  se  retrouve  ;  description 
physiologique  de  l'élément  morbide,  conditions  générales  qui  lui  don- 
nent naissance,  indications  qui  en  découlent,  méthodes  pharmacodyna- 
miques  qui  lui  correspondent. 

On  voit  combien  la  thérapeutique,  ainsi  comprise,  s'éloigne  de  son 
empirisme  originel.  Elle  devient  véritablement  la  synthèse  et  la  suprême 
raison  d'être  de  notre  science.  a.  CHAurFARD. 

Yorlonmgon  uobor  ozperimontelle  Pharmakologio  nnd  klinisdie  Thérapie 
(Leçons  de  pharmacologie  ezpérimenUle  et  de  thérapeatique  cliai<iae),  par 
Mariano  SEMMOLA  {Tnduct.  alhmMnde,  Vîeano,  1890). 

Ce  volume  est  la  traduction  en  allemand  des  leçons  de  Semmola  sur 
la  pharmacologie  expérimentale  et  sur  la  clinique  thérapeutique.  Pharma- 
cologie expérimentale  et  clinique  thérapeutique,  c'est  précisément  le 
titre  de  la  chaire  qu'occupe  à  Naples  Semmola.  Rapprocher  ainsi  le 
laboratobe  de  la  salle  d'hôpital  est  une  innovatian  italienne  qui  mérite 
d'attirer  Tattention.  On  peut  considérer  le  livre  que  nous  signalons 
comme  la  défense  et  la  justification  de  ce  rapprochement.  L'idée  mère 
qui  a  guidé  l'auteur,  c'est  que  la  pharmacologie  basée  sur  Texpérimen- 
tation  et  la  thérapeutique  basée  sur  la  clinique  doivent  se  prêter  un 
constant  et  mutuel  appui.  Les  recherches  de  laboratoire  sont  incapables 
de  servir  de  base  à  la  thérapeutique,  qui  agit  sur  un  terrain  spécial, 
pathologique,  qu'on  ne  trouve  qu'au  lit  du  malade.  Autant  il  faut  être 
curieux  des  enseignements  de  l'expérimentation,  autant  il  faut  être  pru- 
dent dans  ses  applications  cliniques  :  les  deux  enseignements  se  com- 
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pldCent  et  se  conlrAlent.  Il  oe  faut  pas  oublier  que  nos  connaissances  ne 
sont  que  partielles  et  que  nos  théories  reposent  autant  sur  des  hypo- 
thèses que  sur  des  faits  acquis. 

L'auteur  fait  donc  preuve  d'un  scepticisme  scientifique  de  bon  aloi: 
son  livre,  qui  est  en  réalité  un  traité  de  thérapeutique  générale,  ne  peut 
guère  être  analysé  ici.  Nous  devons  nous  contenter  d*en  indiquer  la 
substance  dans  ses  grands  traits. 

n  étudie  d'une  façon  générale  les  origines  des  substances  médicamen- 
teuses, l'absorption  des  médicaments  par  les  diverses  voies,  les  véhi- 
cules, les  incompatibilités,  les  lois  générales  des  formules  de  prescrip- 
tîon^  le  mode  d'élimination,  l'action  biologique  des  médicaments,  leur 
antagonisme,  les  éléments  divers  de  cet  antagonisme,  leur  incompa- 
tibilité. 

Que  doit  être  la  thérapeutique  rationnelle,  c'est-à-dire,  en  réalité,  la 
thérapeutique  étiologique?  Quelles  sont  les  limites  de  son  action  utile  ? 
Dans  quelle  mesure  l'hygiène  et  la  médication  doivent-elles  intervenir? 
Telles  sont  les  principales  questions  successivement  passées  en  revue. 

LTauteur  résume  lui-même  sa  façon  de  voir  dans  la  formule  générale 
que  voici  :  c  La  médecine  pratique  est  avant  tout  une  science  d'observa- 
tion ;  les  recherches  de  laboratoire  ne  font  que  préparer  et  éclairer  son 
problème  final,  le  traitement  des  malades  ;  mais  ce  problème,  c'est  tou- 
jours à  la  clinique  qu'en  est  réservée  la  solution.  »  ▲.  m. 

I.  ^   Traitamtiit    du   pneamothoraz   tiibercal«iiz,  par  LETDEN  {Berlin.  kJia. 

Woch.,  n*  6,  p.  138,  10  février  1890). 

n.  —  Même  ti^et,  par  P.  GUTTMANN  (Idem,  n*  8,  p.  184,  24  février). 

m.  —  Salbatirrigation  des  Tboraz  bel  Empyem  und  Pyopnenmothoraz  (Irriga- 
tion fpontanée  du  thorax),  par  G.  KRIEGER  [Dêutsciie  med.  Woch,,  n,  10, 
p.  194,  1889). 

I.  —  Leyden  est  partisan  du  traitement  opératoire  du  pneumothorax 
des  tuberculeux  ;  il  a  toujours  au  moins  pour  résultat  de  prolonger  la  vie 
des  malades. 

Ses  opérés  sont  au  nombre  de  7 :  4  ayant  un  pyopneumothorax  et  8  un 
pneumothorax  séreux. 

Des  4  malades  opérés  pour  pneumothorax  purulent,  deux  ont  succombé. 

La  femme  avait  un  état  général  désespéré  au  moment  de  la  thoraco- 
tomie. 

L'homme  a  survécu  4  mois,  grâce  à  deux  opérations. 

Des  deux  vivant  encore  actuellement,  l'un  est  le  premier  opéré 
de  Leyden.  Il  a  eu  son  pneumothorax  il  y  a  2  ans  1/2  ;  à  la  suite  de  la 
résection  costale,  les  poumons  sont  soudés  à  la  paroi  thoracique,  la  cavité 
morbide  s'est  graduellement  rétrécie,  et  il  ne  reste  qu'une  fistule.  En 
môme  temps  l'albuminurie  et  la  tuméfaction  de  la  rate  ont  disparu  depuis 
6  mois.  Les  lésions  phtisiques,  assez  avancées  au  moment  de  l'opéra* 
tion,  ont  peu  progressé. 

L'autre  malade  de  Leyden  est  une  femme  opérée  le  23  mars  1889  ;  la 
cavité  ne  contient  plus  qu'une  vingtaine  de  centimètres  cubes  de  pus  et 
le  poids  du  corps  a  augmenté  de  plus  de  15  livres. 

Pour  le  pneumothorax  séreux,  les  conditions  sont  encore  moins  favo- 
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rables,  vu  lé  peu  dd  tendance  à  la  formatioit'd^ftdilé^eoces.  Des  trois  ma- 
lades chez  lesquei'S  t)n  a  fait  des  ponctions  répétées^  deax  ont  succombé 
sans  avoir  éprouvé  de  soulagement  notable.  Le  troisième  a  quitté  Thôpi- 
tal  en  assez  bon  état. 

n.  —  Sur  2^'20O  antopsies  de  phtisiques  pratiquées  à  Thôpital  de 
Moabît,  on  a  compté  94  pneumothorax,  soit  tme  proportion  de  4,2  0/0. 

Guttmann  a  opéré  3  pyopneumothorax.  Deux  de  ces  opérations  n'ont 
pas  prolongé  ia  vie  des  malades,  mais  la  troisième  a  eu  un^résuliat  très 
favorable.  Il  s'agit  d'un  homme  de  20  ans,  opéfé  le  81  janvier  1888,  alor» 
que  son  pneumothorax  avait  déjà  près  d'un  an*  de  date  et  était  sun'^enu 
peu  de  mois  après  les  premiers  symptômes  dd  phtisie  ;  on  fit  la  r ésec* 
tion  de  la  ô*  côte  gauche.  Ce  malade  a  vécu  jusqu'au  6  mai  1888,  dans  un 
état  très  satisfaisant,  bien  que  sa  fistule  thoracique  ne  se  fût  pas  oblitérée. 

Chez  un  malade  atteint  de  pneumothorax  séreux  da  côté  gauche,  l'a- 
bondance dé  répanchement  liquide  nécessita  rbpértttîon\  A 4a  svite  de  la 
ponction  non  aspiratrice,  le  pneumothorax  sereppoduisit;  j.  b; 

III.  —  Krieger  se  sert  d'une  canule  en  T  à  laquelle  s^adaptent  2  tubes, 
l'un  servant  à  l'évacuation  du  pus  de  la  plèvre,  l'autre  à  l*appori  d'hne 
solution  antiseptique  placée  dans  un  flacon  au-dessus  du  lit;  chaque  tube 
est  pourvu  d'une  soupape,  de  sorte  que  le  courant  s'effectue  toujours 
dans  le  même  sens. 

Après  avoir  laissé  couler  une  quantité  dô  pus  suffisante,  on  dbnne 
accès  au  liquide  antiseptique,  lequel  est  aspiré  à  chaque  inspiration  ; 
chaque  expiration  chasse  de  la  plèvre  une  quantité  correspondante  de 
liquide  et  de  pus  mélangés.  De  cette  façon,  l'irrigation  et  le  lavage  s'effec- 
tuent spontanément.  l.  cUbUAioi*. 

Ueber  die  Behandlung  der   IiungeAtnberoaloie  mittalet  dei  Krnirschan  Appa^ 
rates,  par  G.  LEUBUSGHER  (Berlin,  klin.  Wocb,,no  5,  /?.  97,  3  février  1890). 

Leubuscher  a  expérimenté  les  inhalations  d*air  chaud,  suivant  le  pro- 
cédé de  Krull  (il.  S.  M.,  XXXIV,  86  ;  XXXV,  90  et  498)  sur  une  tren- 
taine de  tuberculeux,  avec  un  résultat  variable. 

Parmi  les  16  malades  dont  il  possède  l'observation  détaillée,  il  s'en 
trouve  4  chez  lesquels  ce  traitement  s'est  montré  inefficace,  tandis  que 
les  12  auti*es  en  ont  éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  considé- 
rable, pai'fois  assez  complète  pour  qu'on  puisse  parler  d*uae  guérison 
relative. 

Chez  aucun,  la  médication  n'a  occasionné  d'accidents,  alors  même 
que  la  température  de  l'air  inhalé  était  de  50'*,  température  que,  comme 
Krull,  Leubuscher  a  bientôt  trouvée  inutile.  Actuellement  il  pratique 
les  inhalations  à  36''  ou  â?"".  j.  b. 

Subcatane  GreoBot  and  GnajacoMnjectionen  bei  Lungenschwindsfichtigen,   par 

POLTAK  [Wien,  med.  Presse,  n*  40,  p.  1565, 18S9). 

L'auteur  a  pratiqué,  chez  les  phtisiques,  les  infeotîMis  de  créosote 
et<le  guajaooi  d'après  le  procédé  de^Schetelig.  Au  moyen>d'uae  seringue 
délavas  de  4  ceniiméires- cubeS)  il  injecte  soua^la  peau^de  l'abdo* 
men  une  dose  de  créosote'(mél«Rgëe''àd'huile*«d'amand«  danela  propor- 
tion" de-SO  ou''90'  0/0))  qui^vAPie-de-  2i  cesligrammes^è  ^,  50 1   ou 


r- 


THBRAPeOTIQtJEr.  91- 


bien  ttne  iàse'ûB  gnajocol  variant  '  de  W  centi|^mnies  à  2  *  grammes; 

Ces  médicaments  ont  une  action*  antipyrétique  certaine.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  profuses.  Au  bout  de 
éo  minutes,  la  température  baisse,  de  l""  à  2""  i/%^  et  c'est  après  2  heures 
qu!on  note  la  température  minima  ;  deux  heures. plus  tard, ,  le.  thermo* 
mètre  remonte  au-dessus  du  degré  noté  avant  rinjeation.  Ghea.uB.ma- 
lade»  il  a  safiS  d-un  •gramme  de  créosote  pour  abaisser  la  t^empërature 
de  4i^^é  dô"^  2.  Les  effets  sont  variables  suivant  le  moment  choisi  ;  à 
la  période  d*augment  de  la  fièvre,  on  obtient  peu  de  chose. 

D&M'la  moîiié  dee- cas,  Tanteur  a  vu  l'expectoration  diminuer;  dawx 
fols  l'appétit  s'est  amélioré.  Du  reste,  pas  dHoftnence  de  ce  traitement 
sur  la  marche  de  la  phtisie.  l.  galuaru. 


and  rareflad  air,    par   SOLIS*GOHBIf  {N'.-York  med,  Journ,,  p.  f^i, 

28  novembre  1889). 

Solis-Gohen  a  inventé  un  appareil  fort  ingénieux  qui  permet  de  res- 
pirer alternativement  de  Tair  comprimé  et  de  Tair.  raréfié,  et  qui  peut 
êt^re  utîlifié  pour  le  traitement  à  damiciJe  des  aiîeotions  pulmonaires.  Il 
combine  à  volonté  l'inspiration  etTeizpiration,  soit  dans  raie  comprimé, 
soit  dans  Tair  raréfié* 

Parmi  lesmalades  qu'il,  a  traités  avec.suoeès,  il  x:ûte.  le.  cas  suivant: 

Famme  de  32  ans^  ayant  une  grande  caverne  à  droite  al  \uno  petiite  à  gau»- 
cbe,  appartenant  à  nue  famille  de  phtisiques.  Sous  riniluancedu  traitement, 
disparition  de  la  fièvre,  diminution  de  la  toux,  augmentation  du  poids  du 
corps  (de  107  livres  à  152  livres).  Chez  cette  malade,  Fauteur  a  remarque, 
pendant  une  certaine  période,  la  dimination  de  Id  suppuration  dans  la  ca- 
Teme  parle  traitement  de  Bergeon. 

La  patieate^eotinue'à  se  servir  de^l'àppareil  d6^6oli8«Gl»lien  et  B^en  trouve 
fort  bien,  l.  OÀiMiAUD: 

UabaB^eôûfa  Aawuidangan  des  Natrinm  Salicylioum  (Quelques  uBagea  Un  saiip 
cylata  4e. souda),  par  B»  STILLSa  {Wiea.med,  Presse,  jq*  1»/?.  6, 189Û). 

StifleTj  à  Tëxemple  des  Anglais,  considère  le  salicylate  de  soude 
comme  un  des  plus  énergiques  cholagogues.  Il  cite  deux  cures  remar- 
quables de  lithiase  biliaire  : 

1*  Homme  da  50  ans,  ayant  depuis- quatre  mois  des  coliques  hépatiques 
quotidiennes  et  depuis  trois  mois  un  ictère  foncé.;  depuis  quelques  semaines 
des  aooès <de» fièvre  ytolents.  Cachexie  rappelant  celle  d«  caneer^  foie- hyper- 
trophié. Guérison  complète  en  4  semaines  par  le  salicylale  à  la  dose  de 
2  ^rammes-^par  jour^ 

î*>  Jeupe  femme  souffrant  de  coliques  hépatiques  depuis  treize  semaines  ; 
les  douleurs  cessent  en  deux  jours,  et  au  bout  de  huit  jours  la  malade  se  lève. 

Dans  la  pleurésie  exsudative,  l'auteur  obtient  une  rapide  résorption 
de  i'épanchement  en  .donnant  3  ou  4  grammes  de  salicylate  par  jour.  Le 
médicament  agit  surtout  comme  diurétique. 

Bons  résultats .daus.la.sciatiq,ue  aiguë  récente  jet  la  paralysie  faciale 
périphérique.  l.  galliard. 

Die  ili^ttiuiog  i^Wi SaUcyjslare  anf  don  UteniSf  par  UVHABT  (  W/en^  mad..  Presse, 

a\  46^./).  iâSâ,  1389)*.. 

Une  jeune "fémmevatt^ittte'de'rhnmaitsme  sabai^guv  n^pronre^dé  eonlttge* 
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invnl  qu'après  avoir  pris  du  sslic^ala  de  sonde.  Ayaat  rODOUTalé  les  dosas 
plusieurs  jours  de  suite,  elle  a  des  douleurs  à  la  région  sacrée  ;  la  période 
menstruelle  avance  de  huit  jonrs  et  dure  plus  longtemps  que  d'habitude. 

Comme  le  rhumatisme  est  tenace,  dure  plusieurs  mois,  la  malade  fait  plu- 
sieurs fois  la  même  expérience  ;  puis  les  hémorragies  et  les  douleurs 
lombo-eacrées  augmentent  k  tel  point  que  la  malade  aime  mieuT  subir  son 
rhumatisme  que  de  s'exposer  è  de  pareils  accidents. 

L'auteur  combine  alors  le  salicylate  avec  l'ergotine  et  évile  de  cette  façon 
tout  désordre  utérin.  l.  oaluaro. 

llsaers  PttbUkatlanan  ttbar  die  Thérapie  des  £i7sipsU(BtoaBlss  pvblioatlens  sor 
la  thérspentiqne  de  l'érysipéle),  par  DLLMAMII  [Whatr  med.  Woehtaaehriil, 
a'  6,  1880). 

Kuhnert  (Centralbl.  fâr  Chirurgie,  1886  n*  9)  a  guëri  3  cas  d'éryu- 
pèle  à  l'aide  de  scariHcations  punctiformes  pratiquées  dans  l'épaisseur  du 
derme  ;  sur  toute  l'éteaduede  ûi  surrace  éryeipéiBteuse,lfls  incisions  furent 
lavées  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  5  0/0  et  pansées  ensuite 
avec  une  solutioo  à  2  1/2  0/0. 

Haberkom  (ibid  n"  15)  prescrit  le  benzoate  de  soude  aux  doses  de  15 
i  20  grammes  par  jour.  Pas  de  traitement  local, 

Hofmokl  (  Vien.  med.  Presse,  1886,  n"  11)  trouve  les  iocisions  inutiles 
et  applique  dee  compresses  d'une  solution  phéniquée  à  3  &  5  0/0. 

Konetselke  (ibid  1886,  n"  12)  a  guéri  20  éry&ipèles  en  faisant  des 
frictions  avec  de  l'huile  phéniquée  à  10  0/0. 

Hacker  {Sl-Petersburg.  med.  Wocbenscbri/Ï,  1885,  o'  25)  fait  faire 
toutes  les  heures  des  frictions  avec  de  l'huile  de  coco  15  gr.  cocaïne  0,30. 

Amici  (Borna  1886]  cautérise  le  pourtour  de  l'érysipèle  avats  une  solu- 
tion alcoolique  d'acide  phénique  à  100  0/0  et  renouvelle  ces  cautérisa- 
tions toutes  les  deux  heures  (12  guérisons). 

Nussbaum  (X/A  Wien.  med.  Zait.,  1887,  n'  1)  emploie  conjointe- 
ment avec  les  injections  phéniquées  de  Hueter  une  pommade  (ichtbj-ol 
et  vaBeline  as)  et  recouvre  avec  de  l'ouate  salicylée  (5  guérisons). 

Classeo  (CentralbJatt  iùr  Cbir.  1887,  n'  19)  fait  des  incisions  k  la 
limite  de  la  plaque  érysipélateuse  et  applique  des  compresses  de  solu- 
tion de  subUmé  1  0/00  (11  guérisons). 

FraipoD  {Annales  de  la  soc.  mêd.  cbir.  de  Liège,  1887)  arrose  la 
plaque  pendant  10  minutes  avec  une  solution  de  sublimé  à  3  0/00,  puis 
en  badigeonne  les  bords  avec  du  goudron.  Pansement  à  la  liqueur  de 
Burow. 

TicYioiaiTOvi  {Woienno-Sanilasntiie,  4888,  n°  24,  25}  badigeonne  les 
plaques  et  leur  pourtour  avec  de  la  teinture  d'iode  appliquée  3  à  4  fois 
par  jour;  sur  les  muqueuses  il  emploie  la  glycérine  iodée. 

Koch  (  Wiener  kîin.  Wochenscbrift,  1889,  n'  27)  a  guéri  des  cas  à  l'aide 
d'une  pommade  :  Créoline  1,  lodoforme,  4,  Lanoline  10.  bârbb. 

Znr  Bshandlmig    dss  Eryilpalas   migrana.  par   Cari  ROSEHTHAL  {Berlin,  klin. 
WoeU.,  D*  4S,p.  917,  21  octobre  1889). 

Chei  an  homme  de  42  ans,  atteint  depuis  une  quinaaine  d'un  ëryaipile 
ambulant  de  la  face,  dn  tronc  et  dea  membres  aupérieurs,  en  voie  de  progrès 
incessants,  Roseathal  a  pu  arrêter  immédiatement  la  marche  envahissante  de 
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rafféction,  par  l'emploi  eombioë  des  injections  phéniquées  et  de  la  médica- 
tion de  PirogofT. 

Tous  les  deax  jours,  le  malade  prenait,  de  deux  en  deux  heures,  15  centi- 
grammes de  camphre  et  était  mis  en  sudation  plusieurs  heures  au  moyen  de 
àié  chaud.  Dans  les  jours  intermédiaires,  Rosenthal  lui  pratiquait  des  injec- 
tions phéniquées  à  2  0/0  dans  le  tissu  sous-cutané  des  régions  érysipëla- 
teuses,  de  2  en  S  centimètres  à  raison  de  la  moitié  d'une  seringue;  il  fit  ainsi 
dès  la  première  séance  vingt  injections  dont  le  résultat  fut  merveilleux.  Dès 
le  lendemain,  le  gonflement  et  la  rougeur  avaient  presque  entièrement  disparu 
et  rérysipèle  s'était  arrêté,  tandis  qu'il  continuait  à  progresser  sur  les  régions 
non  encore  injectées.  11  fit  en  tout  une  centaine  d^injections  qui  ne  donnèrent 
lien  à  aucun  symptôme  d'intoxication  et  seulement  à  un  petit  furoncle,    j.  b. 

I«  —  Meohanische  Behandlong  der   ErysipeU»  par  WOLFLfiR   (Wieaêr  kUn» 

Woch.,  ejiiifl  1889). 
II.  —  Clinical  contributions  to  the  treatmeni  of  erysipelas,  par  WEBER  {New- 
York  med.  Record,  p.  568,  25  mai  1889). 

I.  —  Wôliler  emploie  contre  Térysipèle  des  bandes  d'emplâtre  de 
traumaticine  qui  cernent  les  parties  malades  et  empochent  la  progres- 
sion de  la  maladie. 

II.  —  Après  avoir  rapporté  un  cas  d'érysipèle  traité  par  la  méthode 
de  Wôlfler,  Weber  préconise  comme  autre  moyen  le  badigeon  phéniqué 
à  5  0/0.  Il  rappelle  les  incisions  multiples  de  Kraske  et  de  Riedel  et 
recommande  pour  les  faire  un  instrument  composé  de  cinq  petites  lames 
étroites,  séparées  d'un  centimètre  les  unes  des  autres,    p.  duflogq. 

Cocaïne  in  diabètes,  par  Th.  OLIVES  (Lêncet,  p.  735,  1889). 

Olives  se  fondant  sur  ce  fait  clinique  que  la  glycosurie  disparait  parfois 
au  cours  des  affections  fébriles  a  essayé  dans  le  diabète  les  médicaments 
pyrogéniques  et  en  particulier  la  cocaïne  (16  milligrammes,  trois  fois 
par  jour).  La  cocaïne  soulagea  beaucoup  le  malade  en  faisant  cesser 
une  constipation  opiniâtre  ;  les  forces  et  Tentrain  reparurent  ;  la  démarche 
qui  rappelait  celle  de  Tataxie  redevint  normale  ;  le  poids  augmenta. 
L'urine  devint  moins  abondante,  moins  dense  et  l'élimination  journalière 
du  sucre  diminua  très  notablement.  Il  n*y  eut  pourtant  pas  production 
d'élévation  de  température.  Malheureusement  au  cours  du  traitement 
le  malade  fut  emporté  par  une  pneumonie.  a.  f.  pligque. 

Antipyrin  bei  Biabetea   insipidus,   par  OPITZ  {Deutsche  med.   Woch.,   a*  32, 

p.  646,  1889). 

Résultats  remarquables  de  Tantipyrine  dans  trois  cas  de  diabète  insi- 
pide. 

i*'  Homme  de  30  ans,  polyurique  depuis  six  mois.  Antipyrine  à  la  dose  de 
6  grammes  par  jour  pendant  5  jours.  La  quantité  d*urine  tombe  de  1  litres 
à  1300  grammes  et  la  densité  s'élève  de  1002  à  1020.  La  guérison  parait  défi- 
nitive, mais  le  sujet  n'est  observé  que  pendant  dix  jours  à  la  suite  de  ce  ré- 
sultat. 

2^^  Fille  de  25  ans,  polyurique  depuis  l'ftge  de  6  ans.  L'antipyrine  étant  ad- 
ministrée à  doses  croissantes,  de  2  à  5  grammes^  pendant  six  jours,  la  quan- 
tité d'urine  tombe  de  8  litres  et  demi  a  1400  grammes  ;  la  densité  s*élève  de 
lOOi  à  1010«  Traitement  interrompu;  le  18*  jour  il  y  a  3  litres  d'urine  ;  den- 
sité, 1002. 
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..S<>  GarçMà  ée  i6aim,^pH^yiiDiqQB  depoÎB  ?  moîs»  .Quantité  vanMiUla; 8  lîtpsft 
à  16  litres.  L'antipyrine,  a  la  dose  de  6  grammes  par  JAwr,  n'abawpmpsfl  la 
qnaatlté  d'aniae  my^9909m<de^ê^  IMaaa  500.  La-deosité  avaria  da  1001  k.  1004. 
AmJbMit  éa  2  «aïoia  dedaaitêBiaBttla  tqaaBtilé^se.  mainLtiant  aaiae  6  tt  ff  litwn 


Goaaiaainiàa  twaatmanti JOtTéOÊm  iMer,,  par  Jamat  IHOftIIGf  ON'  iAmeric^  j .  o/ 

Bon  action,  si  eHe  n^efst  pas  absolumefit  eoHe  d'^mi  '  spérMifue,  *a 
été  plus  efficace  que  celle  de  tous  les  médicamems  jusqu'à  ee  jour 
employés.;  tirés  rapidement  elle  fait  disparaître  les  nausées  et  les  'vomis- 
sements; elle  est  on  diurétique  puissant  et  peut  être  considérée  comme 
un  toflôque  du  cdBMr, >ttnratinaâUstit sardiaque-. nnrartsirt  et  AAàls. 

VERCHÀRE. 

Le  iniaxioni  intrayasaaa  dai   sali  di  abiaiaa  .nall'   iafaiiona   malarica,    par 

G.  BAGCELU  (L«  Riformm  mediea,  4  janvier  1890). 

Les  injections  intraveineuses  de  quinine  (chlorhydrate  de  quinine 
1  gramme,  chlorure  de  sodium  0,075,  eau  distillée  10  grammes)  faites  au 
moyen  d'une  seriague.de  Pravaz,  ne  produisent  aucun  accident.  En  in- 
jectant 1  gramme  de  sel  de  quinine  par  jour,  on  obtient  des  succès 
xonstauts  et  souvent  même,  il  n'est  pas  nécessaire  de  dépasser  70  ou 
même -50  centigrammes  par  jour.  Les  injections,  même  a  la  dose  de 
1  gramme,  ne  font  pas  avorter  Taccès  quand  on  les  fait  au  début  ou  pen- 
dant les  trois  heures  qui  précèdent  le  début  de  l'accès;  faites  pendant  Taccôs, 
elles  n'en  accélèrent  pas  la.  crise;  faites  à  la  fin  ou^près  la  terminaison 
d'un  accès,  elles,  préviennent  ou  atténuent  l'accès  suivant. 

GEORCWS  THXBISRGS. 

Sur  un  médicament  nonvean  spériflqne  de  la  fièvre  intermittente  et  dai  acaî- 
dents  paludéens,  par  TALUmS  (Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  18  ûêirner  1890). 

Valude  s'est  servi  de  Técorce  du  panbotano,  Coliiandra  Houstoni, 
arbre  de  la  famille  des  légumineuses  mimosées,  sous  forme  de  décoction 
et  d'élixir  pour  combatti*e  La  fièvre  intermittente.  Dans  iiuit  cas  il  Ta 
employée,  alors  que  la  fièvre  était  d'origine  paludéenne;  une  seule  dose 
de  70  grammes  d'écorce  pour  l'adulte  et  de. 35  grammes  pour  l'enfant,  a 
suffi  pour  la  guérison,  qui  a  été  obtenue  sans  autre  incident  que  des 
nausées  et  quelques  vomissements.  L'auteur  l'a  encore  essayée  sur  quel- 
ques malades  atteints  de  grippe  et  de  tuberculose.  Des  observations  plus 
nombreuses  et  surtout  la  connaissance  exacte  de  l'action  physiologique 
du  panbotano  sont  nécessaires  pour  que  ce  médicament  puisse  être 
sérieusement  apprécié.  ozsnne. 

Motas  sur  la  variole,  par  TALAMON  (Soc,  méd,  des  hôpitaux^  11  avril  1890). 

Talamon  a  recouru,  en  présence  de  l'échec  de  diverses  médications 
internes,  à  l'emploi  d'un  traitement  local  méthodique.  Il  a  employé  les 
pulvérisations  élhérées  de  tanin,  d'iodoforme,  de  salol  et  de  sublimé 
pratiquées  sur  la  figure.  Le  tanin  agit  comme  collodion,  forme  un  vernis 
mince,  qui  comprime  les  pustules,  les  dessèche,  mais  est  très  doulou- 
reux. L'iodoforme  donne  de  bons  résultats,  mais  son  odeur  efi(»pénible 


.JTHBlMifiBttTIQjra. 


95 


pottr  des  iBtdaâas  ;  le  salol*  ne  véHseît  pas  daaate0<fomi6^i»vd&,  mais 
est  .bon.  ptmrles  formes  légères.  C'est  le  subliogÂ^en  sûkiiion  aa  cin- 
quantième qui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  11  faisait  faire  8  ou 
é  àpMhréinB«tÎDm:pir  jour  ;  vilifMib  ^^»  lOkmyàf}  9iilvé»ieation»«rri«e  à 
faire  blanchir  la  «arfa^e  dae  postules  «at  de  >te  peau,  chacune  dore 
environ  une  minute,  les  intervalles  de  peau  saine  supportent  mal  le 
-soMniré  et  'peQV!Mlt*'itre  vAlîqiiés.  I^ns  les'coiffhrentes  prini^tives  ou 
hémorra^iqQes  les  pMvëriMUoR9U'0lkt^«l»mlne''a(!4toff^liale;••rlMlis  dans 
Vas.  fermes  moyemses  om  tpetlt  vearsryer  tni  ftiire  avorter  la  suppfaratitm  et 
même  dans  les  cohérentes  confluentes  on  la  modère  aensibteineiit.  'En 
outre  avec 'les  "ptibrértsations  il  a  pu  farre  diaparaiUre  les  eiciàlrices 
TCrmiculées  et  les  faces  eniScumoir^.'  Tatenwn  conseîHeHie  faire  un  quart 
d%eiire 'après 'la  palvéfFidatvoir'tinbfiidtgaoïinage  de'glycérolée  de  sublimé 
au  quinzième.  Dans  les  cas  graves  il  a  ajouté  des  bams  tièëes  avec 
30  grammes  de  subbmé.  Les  pustules  se  développent,  mais  les  abcès 
sont  plus  rares. 

Avant  les  pulvérisations  il  avait  eu  une  moyenne  de  18,7  0/0  de  mor- 
talité sur  "Sefâ  malades  — ^après,  il  a  eu  12,6  0/0  gur*T26  malades. 

H.    L. 

TnàUttantûé  la  néplkrfte/  par  X.  de'imzi  {lUvista  elinica  e  tnrafeutita,  n»  12, 

p.  617,1889). 

De  Renziaëtudié  dd.Bouvaou,]r*A6tion  de  lafuohsine'et  du  oalomeldans 
les  n^pbpiteSi.  ---^.iia^fuchaine  doit  étire  ohimiquementi  pur<e  (en  paMioaUer 
ne  pas  coatenir  dlarseiûe)  ;  la  foirme  pilulaire  est  préférable^  et»la.d9se 
moyenne  e&t  de.5  à..30  centigrammes.;  son  usage  ne  comporte  pas..d^n- 
convénients,  «mais  Tatilité  4e  aoa  emploi,  n'eatguère  appvéAiabie. 

Jae  calomel. donne  de  .meilleurs' résultats;  il  détemnine  «ne  4iatable 
diurèse  et  assez  souvent  une  diminution  de  Talbumine  ^totale  ;  aussi 
de  Ranzi  pense^tr^ii  qu!en  outre  de  son  action  diurétique,  il  exerce 
une  certaine  influenee  sur  le  processus  morbide  ;  la  stomatite  n'a  été 
observée  que  chez  un  seul  malade,  bien  que  tous  fussent  atteints  dtans^- 
sarque.  On  ne  doit  .pas  dépasser  la  dose  de  60«à  80  centigrammes  et 
radininistjpation  du  nédicament  doit  être  suspendue  au  bout  de.  cinq 

JOUSS.  .(^..liVON. 

2ar  dioretischen  Wirkan^  des  MilcluEuckers  (Action  diurétique  du  sacre' de  lait) 
par  NTESEL  {Soc.  méd.  de  GreifswaJd,  10 janvier  1890). 

L'auteur  a  expérimenté  le  sucre  de  lait  chez  12  malades.  Résultats 
négatifs  chez  2  ptenrétiques,  2  brightiques,  et  un  car<diaque. 

Chez  5  cardiaques  et  2  pleurétiques  Turine  a  augmenté,  mais  jamais 
raugiàentation  n!a  dépassé  400  .gnamaies.  L'action  du  médicament 
variait  suivant  les  momentsT  chez  les  individus  :  tantôt  la  diurèse  se  pro- 
duisait, tantôt  elle  manquait  et  cela  dans  les  cas  où  le  cœur  faiblissait. 
En  général,  l'urine  augmentait  au  début  de  l'expérience,  puis  elle  redes- 
cendait bientôt  à  son  taux  normal. 

Dans  3  cas  l'auteur  a  noté,  comme  accidentaecondaire,  la  diarrhée. 

Dans  aucun  cas  il  n'a  constaté  la  laalasurie  ^signalée  par  Germain 
Sée. 

Lalaetase  n'ugit  que  dans  .las  cas  où  tes  reinstso&t  lUtaots  ou^fi^u 
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altérés.  L*auteur  n*admet  pas  que  ce  soit,  pour  les  cardiaques,  le  diuré- 
tique par  excellence.  l.  galliàro. 

ErfahmngeB  bti  der  Behandlang  der  Diphtharlo,  par  8GHENDBL  {Bêrlîn.  klin, 

Woeb.,  a*  6,  p.  126,  10  février  1890). 

Schendel  a  traité  43  angines  diphtéritiques  uniquement  avec  la  teinture 
de  petit-houx  composée,  préparée  par  digestion  de  produits  sulfureux 
dans  l'alcool  étendu  (qui  en  prend  1  0/0)  en  présence  d'huiles  de  petit- 
houx  et  de  hêtre. 

La  journée,  il  fait  prendre  toutes  les  heures  une  demi-cuillerée  à  thé  de 
cette  teinture  et  la  nuit  la  même  dose  toutes  les  deux  heures  seulement. 
Pour  corriger  la  saveur  désagréable  du  médicament,  il  le  dilue  dans 
un  peu  de  vin. 

Sur  les  48  malades  (dont  18  sérieux),  2  seulement  ont  succombé  et 
1  a  dû  être  trachéotomisé  ;  tous  les  autres  ont  guéri.  4.  b. 

Effets  dn  Bulfonal,  par  Percy  SMITH,   8UNTHERLAND ,  KNOZBOND    (Lêncet, 

2S  norembre  1889). 

lo  Percy  Smith  étudie  les  troubles,  incertitude  de  la  démarche,  paré- 
sie,  que  le  sulfonal  peut  produire  sur  les  membres  inférieurs.  Il  rapporte 
cinq  faits  où  ces  troubles  survinrent  chez  des  aliénés  après  administra- 
tion de  doses  de  moins  de  deux  grammes  (  trente  grains  )  de  sulfonal 
répétés  pendant  deux,  trois,  quinze  jours,  etc.  Ces  troubles  disparurent 
rapidement  une  fois  le  médicament  suspendu.  Smith  croit  que  cette 
parésie  n*est  pas  due  simplement  aux  vertiges  produits  par  le  sulfonal 
mais  bien  à  une  action  directe  probablement  sur  les  centres  corticaux. 

2^Suntherland  regarde  le  sulfonal  comme  un  excellent  agent  dans  les 
formes  d'aliénation  chronique  avec  attaques  intermittentes  d'excitation 
Son  action  soporifique  s'exerce  non  seulement  pendant  la  nuit  mais 
pendant  les  deux  ou  trois  nuits  qui  suivent  son  administration  ;  son 
action  calmante  sur  l'agitation  diurne  est  aussi  très  marquée. 

Dans  les  formes  d'aliénation  avec  excitation  continuelle  les  effets  sont 
moins  marqués.  Ils  sont  même  jusqu'à  un  certain  point  nuisibles  par 
suite  d'une  excitation  plus  grande  le  jour  qui  suit  l'administration  du 
médicament. 

Le  sulfonal,  chez  les  aliénés  qui  se  refusent  à  l'administration  de  tout 
médicament,  peut  être  donné  dans  des  œufs  battus,  dans  du  lait,  des 
potages  chauds,  etc. 

S""  Bond  a  employé  le  sulfonal  pour  combattre  l'insomnie  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  le  donnait  à  dose  de  trente  grains  dans  du  bouillon,  du 
lait  chaud,  du  grog.  Le  sommeil  produit  était  parfaitement  naturel  et 
suivi  d'une  diminution  du  délire  et  de  l'affaissement.  On  ne  constata 
aucun  effet  nuisible  ni  sur  le  poumon,  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  l'intestin. 
Du  côté  du  rein,  l'albuminurie,  l'oligurie,  la  polyurie,  la  rétention  ou 
rincontinence  d'urine  notées  dans  les  observations  survinrent  indépen- 
damment du  sulfonal.  Dans  un  seul  cas  sur  vingt-trois,  un  malade, d'ailleurs 
profondément  atteint,  succomba  à  un  coUapsus  auquel  le  sulfonal  n'était 
peut-être  point  complètement  étranger.  —  Le  sulfonal  fut  en  tout  donné 
chez  vingt-trois  malades  qui  sur  soixante-seize  typhiques  soignés  en  un 
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aft  à  City  Hospital  South  Liverpool,  souffraient  particulièrement  d'in- 
fiomnie,  et  ses  effets  parurent  très  satisfaisants.         a.  r,  pucqus. 

Sulphonal  in  oboroa,  par  John  A.  JBFFRIBS  [Medicêl  Newa,  15  mars  1890). 

Jeffries  rapporte  dix  cas  de  chorée,  chez  des  enfants,  auxquels 
fl  a  administré  le  sulfonal  à  la  dose  de  2,  S  et  5  grains  trois  fois  par 
jour.  Dans  les  cinq  premiers  cas,  la  chorëe  se  manifestait  pour  la  pre- 
mière fois  ;  goérison  en  trois  semaines  ;  dans  deux  de  ces  cas  Tarsenic 
ne  doana  aucun  résultat.  Les  cinq  autres  observations  étaient  des  cas 
de  chorée  ancienne  ;  trois,  dont  deux  chez  lesquels  Tarsenic  n'avait  pas 
réussi,  guérirent  en  un  mois  ;  chez  les  deux  autres,  insuccès  de  toute 
médication.  a.  g. 

Sa  rhypnal,  par  BARDBT  {Soe.  de  thér,,  12  mara  1890), 

L*hypnal  est  un  trichloracétyl-diméthyl-phényl-pyràzotone  obtenu  en 
faisant  réagir  le  chloral  sur  Tântipyrine,  Il  n'a  ni  le  g^ût  violent  ni  les 
propriétés  caustiques  et  irritantes  du  chloral.  Il  a  les  propriétés  séda- 
tives et  hypnotiques  de  ses  composants.  A  la  dose  de  i  gramme,  il 
amène  le  sommeil  sans  fatigue  et,  dans  82  cas  de  douleur,  de  toux 
pénible,  môme  chez  des  enfants,  Bardet  l'a  employé  avec  le  plus  grand 
succès.  A.  G. 

Sur  Ui   alcaloïdes  de  Thnllé  de  foie  de  morne,  par  GAUTIER  et   M0UR6DE8 

(BuJL  de  VAead.  de  méd.,  A  février  1890). 

Par  des  études  chimiques  très  minutieuses  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, Gautier  et  Mourgues  ont  reconnu  que  cette  huile  doit  son  efficacité 
à  trois  groupes  d'agents  principaux  :  1<^  cette  huile  agit  par  ses  corps 
gras,  qui,  associés  â  des  matériaux  d'origine  biliaire,  sont  éminemment 
assimilables  ;  ce  sont  en  outre  des  agents  protecteurs,  de  digestion 
facile,  constituant  des  réserves  qui  s'accumulent  dans  tel  ou  tel  tissu,  et 
qui  peuvent  ôtre  utilisés  à  leur  heure.  Elle  agit  encore  comme  répara- 
teur énergique  des  tissus  par  sa  richesse  en  phosphates,  acide  phospho- 
glycérique,  lécithine  et  phosphore  combiné  à  l'état  organique.  Elle  est 
donc  indiquée  chez  les  phtisiques,  les  scrofuleux,  les  rachitiques  et 
dans  la  plupart  des  cachexies.  Par  le  brome  et  l'iode  que  cette  huile 
renferme,  elle  prend  également  une  part  à  la  reconstitution  de  Técono- 
mie  ;  3*  enfin,  parmi  les  bases  réparatrices  et  régénératrices  qui  entrent 
dans  la  constitution  de  cette  substance,  il  faut  citer  ses  alcaloïdes^  dont 
un  grand  nombre,  la  butylamine,  Tamylamine,  et  surtout  la  morrhuine 
et  Tacide  morrhuique  excitent  le  système  nerveux,  accélèrent  la  dénu- 
trition et  corrélativement  augmentent  l'appétit.  En  un  mot,  les  corps 
gras  fournissent  la  chaleur  et  l'énergie  ;  le  phosphore  concourt  à  la  re- 
production et  à  la  revivification  incessante  des  cellules;  enfin  les  alca- 
loïdes excitent  les  centres  nerveux,  qui  président  à  tout  fonctionnement 

vital.  OZENNE. 

Traitement  de  rineontinenoe  d'urine  par  rantipyrine,  par  S.  PERRET  et  DEVIG 

{ProYÎDoe  méd.,  n*  23,  1889). 

Peiret  et  Devic  rapportent  4  cas  d'incontinence  d'urine  chez  des  enfants 
nix-HuinàiiB  an2«bk.  ~  t.  xxxvi.  7 
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trafOés  avec  saeeès  par  Fadminîstrationde  rantfpyme.  Its  ddaneat  1^^ 
à  2  grammes  en  deux  doses  dans  les  Tiagt-quaHre  besre»;.  dAus  «as 
quatre  cas,  rincontinence  disparut  du  cinquième  au  septième  jour. 

A.  C. 

BasorciBum  antiTomicnm  (La   réaorci&ê   comme  antiémdtiqa«l^.par  ANDREW 

{CtntralbL  /.  med.   Wisa.,  p.  865,  1889). 

Ltt  résorcine  impure  provoque  (réqHemment  1»  yfmmaseamnL.  La 
résoreine  chimiquement  pui*e  jouit,  au  centraire,  de  propriéMs  aa*i* 
éflftélîqaes  extrêmement  marquées.  C'est  le  iBeilieur  vemède  contre  le 
tomissemeni  quelle  qne  soit  sa  cause  (maladies  des  ooganes^  abdemw* 
naux,  grossesse,  mal  de  mer,  ingestion  de  vomitifs,  etc.).  i^^r. 

Klinische  Beobaeiitimgen  ûber  die  Wîrkung...  (Remaïqvet  cSniqvM  sur  l'action 
d#  têOAêB,  èMM  dA  phtepfcor»  daiie  le  rachiiiam*),  par.  MANDELSTAMM 
{^êhrbudk  fur  Kiadûrhailkunde^  Bëué  XXX,  Heil  4). 

Les  observations  cliniques  justifient  pleinement  l'emploi  db  phosphore 
dans  le  rachitisme.  Celui-ci  agit  mieux,  plus  vite  et  ptas  sûrmient  qa« 
tout  autre  médicament  dans  le  rachitisme;  I*asage  prolongé  du  phos^ 
phore  à  faibles  doses  est  très  bien  supporté  par  les  enfants,  ne  pro- 
voque aucun  trouble  du  côté  des  organes.  Il  agit  très  favorablement  sur 
les  accès  nerveux  qui  apcompagnent  le  rachitisme  ;  les  crampes  de  la 
gorge  disparaissent  aussi.  Des  mesures  et  des  pesées  périodiques,  ainsi 
que  l'examen  des  bs,  montrent  un  arrêt  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

BARMB. 

Emploi  Ihérapeuiifna  de  rhyosdne,    ^às   COliMAW  et  TATLOa  (Laueat 

U   II,  p.  736,.  liSae^).. 

Colman  et  Taylor  ont  obtenu  des  effets  sédatifs  très  sûrs  et  très  prompt» 
avec  l'hyoscine.  Ils  Tont  employée  avec  succès  pour  calmer  Texcitation 
mentale  de  malades  atteints  de  paralysie  générale,  de  tumeur  cérébrale, 
d'épilepsie,  dliystérie.  Ils  l'ont  employé  également  chez  un  morphino- 
mane comme  substitutifde  la  morphine.  Les  seuls  incidents  observés  onit 
été,  dans  un  caè  de  l'agitation,  avec  dilatation  pupillaire  et  paralysie  de 
raccommoda tion,  et  dans  un  autre  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  de  l'obs- 
curcissement de  la  vue  et  du  délire  avec  dédt)ublement  de  la  personna- 
lité Ces  troubles  cessèrent  sitôt  le  médicament  suspendu. 

Le  meilleur  mode  d"* administration  est  Tinjection  sous-cutanée.  Coltnan 
et  Taylor  emploient  une  solution  à  1/500  dont  cinq  grammes  répondent  à 
un  centigramme  de  bromhydrate  d'hyoscine.  Cette  dose  d'un  ceirtf- 
gramme  ne  doit  jamais  être  dépassée  pour  la  première  injection.  Si 
Teffet  sédatif  n'est  point  obtenu  on  peut  faire  au  bout  d'une  demi-heure 
une  seconde  injection  d'un  demi-centigramme.  —  Quand  le  médicament 
est  donné  par  la  bouche,  les  doses  doivent  être  doublées  pour  produire  le 
même  effet.  a.  f.  plicque. 

De  la  suspension  dans  le   traitement  des  maladies  du  système  nerveux ,  par 
HAUSHALTER  et  ADAM  (Progrès  modîcaly2'2Z-^  novembre  ihSd), 

Ces  auteurs  ont  pratiqué  260  suspensions  sur  29  malades.  Less^cuees 
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€tiferir IUtev/«iii9  Im^Jovvs,  "«vite  tmmVk  jbwv^  an»  il 

Sor  âO  nMlai»9  il  f  «fak  It MMëques,  5.aifélil«s,  w  cNirlBni  mmbre^de 

l/amétonÉM  s^esi  pfockfiie'  dins-  les  2/ft  des-osv,  otm»  bien'  pomr  i^s 
Ukbéliq«is  qu0  pour  le»  «rtiw  «ffeetioiui  d«  sjmldiHe  Hei*Teux  prise»  en 
Moc;  l'amélkncAlÎMi  •  porté  sur  tes  gya)i>tdm66  les  pftie  varvés,  dooteBr, 
anesthésîe  ou  sensations  anormales,  symptômes  moteurs,  yésîeaux 
fféutaoK  «1  psftlivftes. 

Les  Mtman  ont  •a9iiit&  «hercM  à  enqplicfoar  les  bons*  effet?  de  la  m^ 
fmmsûm  \  tLs.  aaA  pratiqué  «nr  ft  henuines  ié»  série»  de^  mensRiraliens  de  la 
taill»  et  du  mcdUs  «¥«iit  et  peiulaiiil  fa  enspeasion,  eH  ont  eondtaté  : 
i"*  que  chez  le  même  individu  la  taille  mesurée  avant  la  suspension  à 
phinecun^  ewagiagg  ne  présenta  que  de»  différeiicee  insifntfiantes  ;  SP*  que 
pendant  la  suspension  la  taille  s*allonge  constamment  de  1  à  2  centi- 
mètres et  demie;  3^  quela  colonne  vertébrale  a  été  trouvée  allongée  dans 
5  cas,  raccourcie  dans  tut  câs;  que  d'une  fai^on  générale  le  segment 
•cervical  s'allonge  ainsi  que  le  segment  lombaire,  tandis  que  le  segment 
dorsal  se  raccourcit.  L'allongement  ou  le  raccourcissement  de  la  colonne 
vertébrale  sont  fournis  par  la  différence  entre  ces  chiffres  ;  ces  modifi- 
cations apparentes  de  longueur  s'expliquent  par  le  redressement  des 
courbures  pendant  la  auapenfiioa. 

Les  études  sur  la  moelle  et  ses  eavelopties.  mifies  à  déoouvert  par 
renièvement  des  af  oph^ses  épinause&  ne  pesnàeltant  pas*  d'ëM^Uiv  de 
rapprochement  entre  Taction  de  la  suspensioa  sur  la  moelle  et  les  nerfs 
«I  l'élmiçation;  nerveuse  cfiirurgicale. 

Le»  sutenr»  admettent  que  la  suspension  n'iamead'e  ou  ne  fait  dispa- 
raître que  les  trembles  purement  dfynamiqtres,  et  que  la  suggestioajoue 
un  rôle  primordisï  dians  les  bénéèces  qu^on  en  retire.  h.  u.. 

I.  —  Subcntane  Kochsalzinfusion  sur  Behandlnng  schwerer  Ânasmie  (Injection 
asoft-oirtaiiéa  d'une-  golation  sal'ée  dans  une  anémie  grave),  par.  Edmond  WEB£R 
(Correspondenz  Blatt  fur  scbweizer  Aerzte,  n*  1,  p.  25,  t*' janvier  1890).. 

IL  —  Ifljectîoa  intrapéritonéale  d'une  aolatioa  salée  peau  anéajtf  eeaaéonttve  à 

raYortement,  par  E.  HAFFTER  {Ihiàea,  p.  36). 

L  —  Fille  de  19  ans,  chlorotique  intense  et  incapable  de  tout  travail. 
Malgré  les  préparations  ferrugineuses  et  le&  inhalations^  d'oxjgpèat,  son 
état  ne  fait  qu ^empirer.  Œdème  palpébral  et  malléolaire;  embonpoint; 
pas  d*hémo)Thagies  rétiniennes.  Le  10  novembire,  vomissementS)  marc 
de  café,  qui  persistent  toute  la  nuit.  Pouls  à  peine  sensible  le  lendemain 
matin.  Vei»  le  soir,  réapparition  des  Tomissements  noirs  accompagnés 
de  vives  douleurs;  bientôt  perte  de  l'a  conscience  et  contracture  des 
masséters.  Les  vomissements  ne  cessent  que  vers  le  matin.  Respiration 
courte  avec  râle  trachéal,  symptômes  d* œdème  pulmonaire,  battements 
cardiaques  accélérés.  Anesthésie*  totale.  Pupilles  rigides.  Enveloppe- 
ment des  membre»  dans  des  ban^ito  de  flanelle. 

Jugeant  l'état  de  la  malade  désespéré,  Weber  se  décide  à  faire,  après 
quelques  injeelions  d'éther,  une  injection  de  300  grammes  d"'une  solution 
de  chlomre  sodique  à  0,6  0/0  dans  les  cuisses,  en  ayant  soin  de  masser 
k  région  pour  faciliter  la  résorption  du  liquide.  Lavement  au  cognac. 
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Une  heure  après,  tout  le  Kquide  iqe<^  est  résorbé,  mais  l'état  de  la 
malade  est  peu  changé.  Le  soir,  elle  commence  à  mouvoir  un  peu  la  tète. 
Noureau  lavement  au  cognac  et  au  bouillon.  Le  lendemain,  Tanesthésie 
disparaît  graduellement.  Dans  la  nuit  suivante,  la  femme  demande  i 
boire,  et  le  14  novembre  elle  reprend  connaissance;  mais  il  existe  de 
l'amaurose  qui  rétrocède  dans  la  journée  même.  Dès  lors, rétablissement 
progressif. 

n.  —  Chez  une  femme  de  48  ans,  extrêmement  anémiée  par  un  avor* 
temenl,  Haffter  a  injecté  600  grammes  d'une  solution  salée  i  6  0/00 
dans  la  cavité  péritonéale,  sans  la  moindre  réaction  opératoire.  Au  bout 
d'une  minute  et  demie,  le  pouls  était  redevenu  perceptible.       j.  a. 
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laflnensa  deUa  variaioni  di  liveUo  deUa  falda  Uqnida  tottarranea...  (Infliienca 
das  variations  du  niveau  de  la  nappe  d'eau  souterraine  sur  la  diffusion  des 
mieroorganismes  pathogines  dans  le  sol),  par  L.  de  BLASI  {Palerme,  1889). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  bacille  typhoïdique  dans  3  cylin- 
dres remplis  du  sol  formant  Tune  des  places  de  Palerme.  On  trouvera 
dans  Topuscule  de  Blasi  tous  les  détails  nécessaires  sur  les  conditions 
expérimentales.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

!•  Le  bacille  typhoïdique  conserve  encore  dans  le  sol  sa  vitalité  au 
bout  de  86  jours. 

2*  II  ne  se  diffuse  pas  au  delà  de  10  centimètres  plus  haut  que  le  point 
du  sol  où  on  Ta  placé. 

8*  Dans  la  direction  descendante,  c'est-à-dire  inverse,  on  le  rencontre 
à  20  centimètres  au-dessous  du  point  où  on  Ta  placé,  et  même,  dans  un 
cas  spécial,  à  80  centimètres.  j.  b. 

Untersuohungen  iUier  die  Wirkung  des  Sandfllter  des  sUdtischen  Wasserwerks 
in  Zurich  (Recherches  sur  l'effet  du  filtre  en  sable  de  la  distribution  d^au  de 
la  ville  de  Xurich),  par  BBRTSGHIN6ER  (Correapondenx  Blatt  /.  achweizer 
Aerxte^  d*  22,  p.  702,  16  novembre  1889). 

!•  La  filtration  par  le  sable,  telle  qu'elle  est  appliquée  à  Zurich,  opère 
une  épuration  essentielle  de  l'eau  du  lac. 

2*  En  marche  normale,  le  filtre  fournit  une  eau  complètement  débar- 
rassée de  germes  ;  toutefois,  à  la  longue  et  après  la  filtration,  l'eau 
reprend  un  petit  nombre  de  bactéries. 

8»  La  vitesse  de  la  filtraUon  (du  moins  dans  les  Umites  de  8  à  12  mètres 
par  jour)  n'a  aucune  influence  sur  l'état  de  l'eau,  c'est-à-dire  que  l'eau 
filtrée  donne  les  mêmes  résultats  à  l'analyse  chimique  et  renferme  un 
nombre  égal  de  bactéries,  que  la  filtration  ait  été  plus  ou  moins  rapide. 

L'eau  du  lac  cède  la  totalité  de  ses  germes  cryptogamiques  à  la 
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couche  la  plus  supérieure  du  sable,  qui  effectue  exclusivement  la  fil- 
tration. 

4**  Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  le  nettoiement  du  filtre,  l'ac- 
tion du  filtre  n'est  pas  encore  normale,  et  par  conséquent  l'eau  filtrée 
renfimrme  habituellement  une  plus  forte  proportion  de  germes.  C'est  qu'à 
ce  moment  la  couche  feutrée  efficace  ne  s'est  pas  encore  suffisamment 
formée  sur  le  sable  filtrant. 

Le  nettoyage  du  filtre  n'exerce  aucune  influence  appréciable  sur  les 
qualités  de  Teau  filtrée. 

5"*  Quand  le  filtre  cesse  de  fonctionner,  l'eau  filtrée  est  pendant 
quelque  temps  plus  riche  en  bactéries  que  d'habitude.  Ce  phénomène 
tient  à  la  pullulation  des  bactéries  par  le  repos  de  l'eau.  Mais  à  l'analyse 
chimique,  l'eau  stagnante  du  filtre  ne  se  distingue  en  rien  de  celle  qui  a 
franchi  le  filtre  dans  les  conditions  normales. 

6^  Ni  l'analyse  chimique,  ni  l'examen  bactériologique  ne  laissent  voir 
de  différence  dans  l'action  du  filtre,  qu'il  soit  à  ciel  libre  ou  au  contraire 
recouvert.  Les  deux  genres  de  filtre  retiennent  de  la  même  façon  les 
bactéries  de  l'eau  non  filtrée.  j.  b. 

Wird  das  Trinkwasser  der  Stadt  Berlin  dnrch  die  Sandaitration  Yon  atwaigen 
Infactionsstoffen  befireit  (L*eaa  de  Berlin  tera-t«elle  purifiée  dani  le  table?)  ; 
par  C.  niSNKEL  (Deutsche  med.  Woob.,  jd*  50,  p.  1021,  1889). 

L'auteur  a  construit  un  petit  filtre  de  sable  analogue  aux  grands  filtres 
qu'on  propose  d'utiliser  pour  la  purification  de  l'eau  de  Berlin.  Il  a 
constaté  que  ce  filtre  laissait  passer  en  pai*tie  les  bactéries  vulgaires  de 
l'eau  et  aussi  les  bacilles  pathogènes,  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
choléra.  Le  nombre  des  micro-organismes  qui  traversent  le  filtre  est  en 
rapport  avec  celui  des  micro-organismes  qui  sont  en  suspension  dans 
Feau  à  filtrer;  il  dépend  aussi  de  la  rapidité  de  la  filtration  ;  quand  elle 
s'effectue  rapidement,  le  nombre  des  micro-organismes  augmente.  C'est 
au  commencement  et  à  la  fin  de  l'expérience  que  les  éléments  se  multi- 
plient le  plus  ;  au  début,  parce  que  le  filtre  ne  jouit  pas  encore  de  toutes 
ses  propriétés;  à  la  fin,  parce  que  la  pression  est  considérable;  peut-être 
aussi  parce  que  les  bactéries  se  sont  reproduites  dans  le  filtre  lui-même 
pendant  le  temps  de  Texpérience. 

La  confiance  qu'on  a  généralement  dans  le  sable  pour  la  filtration  des 
eaux  ne  parait  donc  pas  absolument  justifiée.  l.  oalliaro. 

Uéber  die  Abnabme  der  Longenphthisis  in  hflheren  nordiechen  Breiten  (Ganses 
ds  la  moindre  fréquence  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  hantes  latitudes 
boréales),  par  Gustav  WTK0W8U  {Viertelj.  /.  gerichiï.  Med.,  LU,  p.  889, 
«fW;  1890). 

D'une  façon  générale,  il  ne  saurait  être  question  d'une  diminution  de 
la  mortalité  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  hautes  latitudes  septen- 
trionalesi  ou  d'une  augmentation  de  cette  maladie  dans  les  pays  méri- 
dionaux. 

Dans  les  villes  les  plus  septentrionales  de  la  Finlande  et  de  la  Nor- 
vège, la  mortalité  phtisique  est  de  2,3  et  de  8,4  pour  mille  habitants 
vivants,  tandis  que,  dans  l'Italie  méridionale,  elle  n'est  que  de  1,7.  On  voit 
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dmc iqite «î IWne  tient eamfi^ ifue «tela JaiiMb^  itofltoitftîqnes dMN^» 
nent  un  démenti  à  TopiDion  courante. 

Si  Toi  Be  bon»  Ji  wampwr»  enlre  eux  iM^dîver»  Ooeàsm  de  ia  Nér- 
i^ee,  ott  oenstaAe,  â  eat  vriti,  fue  ttM^Miur  te  villae  que  f^aur  Aes  cam* 
pÉgnas^  ia.  «MMiaLité  dua  à  la  pblisie  fnlMMaaîre  •déatolt  aa  f«r  et  à 
maBiii»  cpi^OB  a'ainittûe  ^RBxa  le  Nt)nii«  Mais  «0  qnifowve  èies  q«'tl  n» 
faut  pas  faire  honneur  de  ce  résultat  à  la  simpte  ^BUmBékm  géogiapàifin^ 
o'«Bt  que  la  même  fihèaomm»  ae  aa  caftstate  pas  {lour  la  FinianAei,  où. 
Ton  note  même  une  augmentation  des  décès  de  pktiBiqueadana  leaeaiiH* 
paffias,  krmomt^  Kfu* altos  Boataitmoa  phs  awMKrd.  Ce  11* est  paa  son 
pfaiB  <Yme  aeule  quentÔMi  «de  dansité  de  la  pop«laliim,  ear  camment  expi»- 
qfMTi,  tàorëy  ^faa  le  nord  de  ia  Fialaadeaonfta  uaa  laortaliië  par  pbtiaia 
de  2,7  fMnr  i&iUa  vmiBèi,  1— dio  que  le  nord  de  fla  Norvdge  sitaé  aaaa 
une  latitude  semblable  et  ayaoït  une  pofNBlaliaft  ansai  clairaeniéei,  n'e» 
oowpie  q«e  1,8  poar  nuUa  «vivaata.  Le  inrai  madf  de  oetta  di^Garenoe  ié- 
aida  'daas  la  ganro  de  Tîei,  les  oceupatims  «t  le  degré  de  cultHre  dea 
habitants  des  deux  paya.  Dana  le  diooèse  norvégien  de  Troanaoë,  iea  Lat^ 
ponsaoQBti tuent  les  85  0/0  de  la  population  et  an  dixième  d'entre  eux 
est  encore  nomade;  dans  le  gouvernement  finlandais  d'Uléaborg,  les 
Liq^ans  oe  'eosattiaeiit  que  les  ^  0/0  des  hfidnlanta  et  ils  sant  beauooiq» 
plfiB  ciTiliséa  que  leurs  ûèrea  narwégiens. 

En  résumé,  la  dimi&ntîon  de  la  phtisie  pulmonaire,  dans  le  nord  de 
la  Norvège^  correspondj  à  la  diminution  de  la  population  industrielle  et 
minière  et  à  la  plus  forta  proportion  dliabitants  occupés  à  Tair  libre; 
c'est  un  phénomène  de  même  ordre  que  celui  de  la  û-équence  moindre 
de  la  tuberculose  pulmohaire  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes. 

Nulle  part  en  Italie»  la  mortalité  par  phtisie  pulmonaire  ne  dépa&ae 
2,3  (pour  mille  habitants  vivants;  c'est  dansTIlalie  du  nord  et  dansiltalie 
caatrale  qu'elle  atteint  ce  chiffre.  Dans  Tltalie  méridionale,  elle  n'est  que 
de  1,7;  en  Sardaigue  de  1,4  et  en  Sicile  de  1^3  seulement  sur  milla  vi- 
vants^ La  mortalùbé  générale  est  de  25  jsour  mille  an  Sardaigna,  de  26,6 
en  Sicile,  de  28,2  dans  lltalie  du  centime  (Ombrie,  Toscane,  Marches, 
Rome,  Abruzzes),  de  39,2  dans  l'Italie  du  nord  (Piémont,  Lombardie» 
Yéaétie,  Emilie,  Ligurie)  et  de  31,3  dans  ritalie  du  sud  (Basiiicale,  Cam- 
panie,  Les  Fouilles,  Calabre). 

On  voèt  qu*an  lydie,  oa  sont  las  deux  lias  de  la  Sai*daigaa  ai  da  la 
Sicile  qui  ont  à  la  fois  la  mortalité  générale  et  la  mortalité  phtisique  las 
plus  faibles.  j.  b. 


lissn  flstis  las  iForîminMi  thswssinétriqnes  an  plaU  MrafcseUtstées 

apiMrttnenta,  la  JmMwê  éUnt.Mér'osTerli,  #ar  f  IHlIoa  ifi.  IL  Soa.  èàki^e^ 
5  octobre  1889). 

Recherches  fiiites  mr  le  littoral  méditerranéen  : 

i^  Ghafnhre  orienlée  au  raidi.  En  piem  air,  c^ast  ^oujaurs  au  momeai 
du  lerei*  d«  soleil  que  rabaiasettieiit  de  la  teoipérature  est  le  plus  grand 
et  le  plus  rapide.  Dans  l'appartement,  cet  abaissement  ne  se  produit 
qm  -quelque  teËipa  après  la  baissa  dm  pleifi  air,  et  il  est  peu  marqué. 
Par  oévitre,  dan^  la  chambre,  T^lévation  da  la  feempéa^atme  ast  lente  at 
sa  'fait  gradaellaweHit,  jasqu'è  «a  aMminsua  <fm  a  Uon  vers  Isa  Irotd 
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heures  de  Taprà^-aydi  ;  en  pleia  air^  oeUe  éiëvatîon  est  bnisque^et  â 
aoo  œaxiiDQjii  yers  midL 

Dans  re^ppartemeiUi  la  âenpéraliire  a^abâisae  beaucoup  pèué  lealenœni 
qu'en  plein  air  aiirèe  te  ooHdier  du  seleil  «et  pendaet  la  nuit.  Jama»,  les 
fenêtres  étant  ouvertes,  elle  ne  s'abaisse  autant  dans  la  chambre  qu'à 
l'exlérisiir. 

2*  Chambre  exposée  au  nord.  La  températui^e  reste  presque  cons- 
tante :  à  peine  une  différence  de  2  à  â«dans  les  vingt-quatre  heures.  Les 
minime  sont  toujours  supérieures  à  0,  alors  que  le  thermomètre  au^ 
dehors  atteint  0"*.  paul  loye. 

De  raération  permaneiita  par  Ul  Tanètre  onvorta,  par.NICAISE  (Bulh  de  rAoad. 

dû  métf.,  25  février  1890). 

Depuis  Itanlin  qoi^  en  1152^  a  oonsetilë  de  plaow  les  tuberculeux  dam 
une  (duuttfare  dont  \m  fenêtres  doivent  être  maintenues  ouvertes,  xm 
s'est,  à  divers  tilres,  occupé  de  l'air  pour  la  cure  de  la  tuberculose.  Bett* 
weiler  eu  partioulier  a  testée  à  Falkenstrâ,  une  méthode  de  traiftemeai 
oonsiataot  dans  l!aérati<»  permanente  par  les  fenêtres  entr'ouverles  left 
dans  l'application  d'un  régime  aliiuentaire  très  surveillé  et  très  intenaiC 

Sot  1,022  malades,  il  aurait  obtenu  132  guérkoas  définitives,  o'est-tè* 
dire  lâ.2  0/0,  et  110  çuérisoss  relatives,  soit  un  total  de  £4.2  0/a 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ce  traitemei^  de  la  tuberculese,  Nioanse 
a  fait,  pecKiant  trois  mots  et  demi,  à  Carabacei,  des  recherches  sur  la 
température  de  l'atr  extérieur  et. sur  celle  d'une  chambre  dont  une  fe- 
nêtre exposée  au  sud-ouest  est  restée  constamment  entr'oaverte.  Il  eat 
résulté  de  la  constatation  des  températures  mioima,  prises  cbaque  jour, 
que  la  teaapérakire  de  cette  chambre,  doat  ou  avait  sotude  fermer  les 
peraiennes  dès  que  le  jour  disparaissait,  osciUait  entre  10  et  14  degréau 

Pour  expliquer  le  maintien  de  cette  température  constante,  Tautayr 
invoque  reuBma^pasInement  de  la  chaleur  pendant  la  journée ,  et  son 
émissiioB  duranl  la  nuit  par  les  parois  de  la  chambre  et  les  objets  qu'eUe 
contient.  oxBNns. 

Prophylaxie  de  la  tabercalose  à  Kéran  (VeroeffentlicbuDgen  des  kaiserliehen 
GeauDdheitsamlea,  7  Janvier  1890«  et  Mouvement  hygiénique ,  VI  y  p.  63, 
février  1890). 

Un  règlement  de  police  adepte  piar  la  nmnioipalité  de  liéran,  le  21  -oc- 
tobre 4889,  interdit  l'emploi  de  crachoirs  autres  que  ceux  eu  porcelaine, . 
en  grès  ou  en iraétal «émailié,  dans  les  auberges,  restaurants,  pensionset 
ohouabres  habitées  par  les  étrangers.  I.»es  cracboirs  ne  peuvent  contenir 
que  de  Tenu  pure  et  doivent  être  nettoyés  chaque  jour.  L'emploi  de  kt 
soiure  de  bois,  du  sable,  etc.,  est  prohibé.  Les  contraventions  à  cette 
OflvbHUHmce  de  pcâice  -sont  passibles  d'une  aneiMLe.  i.  b. 

Esame    batteriolagioo  deiraria  e  del  eiiolo  dei  vecohi  aimetiri  di  Palenao..^ 
pur  L.  HE  SLJLSI  et  G.  JUimo  TRAVAU  (Pmlermey  1889). 

!Ni  rair  ni  le  sol  des  vieux  cimetières  de  Païenne  ne  renferment  une 
plus  grande  quantité  de  microHi^rganisraes  que  eeux  des  autres  points 
de  la  vdle.  Sans  tenir  compte  des  mueédinées,  de  Btasi  et  Travali  y  ont 
désolé  â7  espèces  ^  ischiasmyoètes  dont  auqnne  pathogène*  Us  ont  pu 
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identifier  18  de  ces  espèces,  à  savoir  4  bacilles  (cnycoïdes,  sublilis^  vio- 
laceus,  luteus),  9  microcoques  (roseus,  flavus  liquefacienSf  fl.  tardigradus 
et  fl.  desidens,  aurantiacus,  candicans,  cinnabarius,  diffluens,  cereus), 
2  sarcines  (lutea,  liquefaciens)  et  i  streptocoque  (liquefaciens).     j.  b. 

I.  —  Yaceino  nleérausa.  Epldémia  de  la  Moita-anz-Boit,  par  HBRYIEUX  (BaZ/. 

de  J'Acéd,  de  médee.,  17  septembrti  et  26  novembre  1889). 

II.  ~  L'épidémia  da  yaccina  chancriforma  da  la  Hotta-anz-Bois.  Sa  natora,  par 

LELOIR  (Bulletin  médie,,  20  novembre  1889). 

I.  —  A  la  suite  de  vaccinations  pratiquées,  le  SI  juillet,  sur  une 
quarantaine  d'enfants,  Hervieux  a  été  appelé  à  observer,  sui*  chacun 
d*eux,  des  accidents  ulcéreux,  qui  avaient  éclaté  du  huitième  au  dizième 
jour  de  Tinocuiation.  Ces  ulcérations,  aussi  nombreuses  que  les  piqûres, 
offraient  retendue  d*une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  même  d*nn 
franc;  leurs  bords  étaient  durs,  surélevés,  et  en  général  irréguliers  et 
taillés  à  pic  ;  la  suppuration  était  très  abondante  et  fétide  ;  autour  de 
l'ulcération,  sur  un  certain  nombre  d'enfants,  existait  un  cercle  induré  en 
forme  de  rondelles  de  cuir;  l'engorgement  ganglionnaire  était  manifeste. 
En  outre,  on  pouvait  noter  quelques  complications  inflammatoires, 
œdème,  éry thèmes,  etc.,  et  de  la  fièvre,  diarrhée,  etc. 

D'après  les  caractères  de  ces  ulcérations,  auxquels  il  faut  ajouter  ces 
faits,  que  Tune  des  mères  de  ces  enfants  fut  contaminée  et  présenta  sur 
la  paupière  inférieure  une  ulcération  chancreuse,  avec  engorgement 
ganglionnaire  pré-auriculaire,  et  que  la  vaccinifère  portait  des  ganglions 
engorgés  sur  différents  points  du  corps ,  on  était  porté  à  conclure  à  la 
syphilis.  Mais  contre  cette  hypothèse  se  dressait  un  fait  de  haute  valeur  : 
la  durée  de  l'incubation,  qui  n'avait  éié  que  de  huit  ou  dix  jours;  aussi  le 
doute  pouvait-il  être  permis  et  la  réserve  était  commandée.  Dans  les 
quinze  jours  qui  suivirent,  les  enfants  furent  soumis  à  l'eau  phéniquéeen 
solution  sur  les  plaies,  sans  aucun  traitement  syphilitique,  et  la  guérison 
survint  assez  rapidement. 

Hervieux  a  revu  ces  malades  dans  le  courant  de  novembre,  c'est- 
à-dire  trois  mois  après  le  début  des  éruptions,  et  il  a  constaté  la  cica- 
trisation complète  des  ulcérations  chez  tous  les  enfants,  la  disparition 
des  adénopathies,  à  part  quelques  exceptions  d'origine  scrofuleuse,  et 
l'absence  de  toute  manifestation  secondaire  de  la  syphilis.  Cette  ma- 
ladie, ainsi  qu'il  l'avait  pensé,  ne  doit  donc  pas  être  mise  en  cause. 

II.  —  Après  avoir  longuement  décrit  les  ulcérations,  survenues  à  la 
suite  de  la  vaccination,  chez  une  quarantaine  d'enfants,  Leloir  signale 
comme  circonstances  anormales  :  la  multiplicité  des  lésions  considérées 
comme  des  chancres  infectants,  ce  qui  concorde  peu  avec  une  hypo- 
thèse de  syphilis  ;  l'étendue  trop  grande  de  ces  prétendus  chancres, 
en  un  espace  de  temps  trop  court;  l'absence  de  croûtes  sur  beaucoup 
des  lésions  ;  les  accidents  inflammatoires  trop  intenses  ;  la  coexis- 
tence de  pustules  d'ecthyma  et  d'impétigo,  et  enfin  la  durée  de  l'in- 
cubation. Ces  faits  devaient  faire  réserver  le  diagnostic  et  attendre 
jusqu'à  l'époque  des  accidents  secondaires.  Trois  mois  et  demi  s'étant 
écoulés  sans  qu'aucun  des  enfants  présentât  le  moindre  signe  de  syphilis, 
Leloir  n'hésite  pas  à  nier  que  Ton  eût  eu  afSaire  à  cette  afTection.  Pour 
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loi»  cette  épidémie  de  vaccine  ulcéreuse  chancriforme»  sur  la  nature  de 
laquelle  il  ne  peut  se  prononcer»  a  été  une  épidémie  de  vaccine  ecthy- 
maio-ulcéreuse,  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  syphilis.  ozhnns. 

IFéber  das  Yaoeintfiebw,  par  PBIPBR  {Soe.  méd.  de  Oreitêwêldj  10  Janvier  1890)* 

L'auteur  a  étudié  la*fièvre  vaccinale  chez  23  enfants.  Chez  6,  la  fièvre 
a  débutépendantlestroispremiers  jours  pour  atteindre  38^,5,  89*  et  même 
39*y6.  En  général  elle  a  commencé  du  4*  au  7*  jour;  c'est  le  7*  ou 
le  8*  jour  qu'elle  a  atteint  le  degré  le  plus  élevé»  de  SS""  à  iO^.  Elle  durait 
en  moyenne  de  2  jours  i/2  à  4  jours  1/2.  La  défervescence  se  faisait 
par  lysis. 

La  fièvre  ne  dépend  pas  du  nombre  de  pustules  ni  de  l'intensité  des 
phénomènes  inflammatoires;  elle  n'est  pas  exaspérée  par  l'incision  des 
pustules. 

Sur  6  revaccinés,  l'auteur  a  constaté  seulement  deux  fois  la  fièvre; 
chez  une  fille  de  12  ans  elle  s'est  accompagnée  de  frissons  et  de  vomis- 
sements et  a  duré  4  jours. 

En  résumé,  la  fièvre  est  rarement  vive  ;  quand  elle  est  très  intense  ou 
se  prolonge  longtemps,  c'est  qu'il  y  a  des  complications  à  redouter. 

L.  OAlLIARD. 

La  lait  booilli  an  point  de  vue  de  rallaitement  artificiel,  par  A.  LAURENT  {Bévue 

dbyg.,  XI,  1083,  (/éeemibre  1889). 

Si  le  lait  bouilli  est  parfaitement  digéré  par  l'adulte  et  même  plus 
promptement  peptonisé  que  le  lait  non  bouilli,  ainsi  qu*il  résulte  d'ex- 
périences de  Reichmann  {R.  S.  M.,  XXIX«  26),  il  ne  saurait  en  être  de 
même  pour  l'enfant,  de  la  naissance  à  7  ou  8  mois,  vu  l'incomplet  déve^ 
loppement  de  son  appareil  digestif. 

Dans  le  premier  âge,  le  lait  bouilli  donne  lieu  à  des  troubles  gastro- 
intestinaux (coliques,  selles  grumeleuses,  mal  liées,  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée). 

L'emploi  du  lait  bouilli  ne  saurait  être  autorisé  qu'à  partir  de  l'époque 
où  l'appareil  digestif  de  l'enfant  aurait  la  puissance  nécessaire  pour  agir 
sur  d'autres  aliments  que  le  lait.  L'âge  de  6  à  7  mois  parait  la  moyenne 
d'un  développement  organique  suffisant.  4.  b. 

Bea  effets  de  la  fomée  da  tabac  sur  les  viandes  de  boucherie,  par  BOURRIER 

{Revue  d'hyg.,  XI,  978,  novembre  1889). 

1*  La  fumée  du  tabac  est  susceptible  de  donner  une  grande  nocuité  à 
la  viande  fraîche  ou  cuite,  en  déposant  sur  elle  une  partie  des  éléments 
toxiques  qu'elle  renferme. 

i^  Les  aliments  préparés  dans  les  boutiques  et  dans  les  laboratoires, 
oii  règne  une  atmosphère  plus  ou  moins  empoisonnée  par  la  fumée  du 
tabac,  peuvent  être  nuisibles  à  la  santé  du  consommateur. 

S«  On  peut  rattacher  à  ces  causes  différents  exemples  d'intoxication 
inexpliqués  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  ont  été  produits  par  l'usage  de 
viandes  qui  paraissaient  saines..,  i.  b. 
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par  •VnRAlU  tOas.  hthâ,  ^.  méd,  àëoatpMiêr^  m,  M  et  M,  iêU^. 

D'après  Marty  (R.  S.  M,,  XXXIV,  103j,  le  vin  plâtré  renfermerait 
iMMi  du  sulfate  neutre  de  potasse,  maÀs  du  «ulfata  êcida  de  petaase,x;» 
qui  constituerait  un  nouvel  argument  puissant  contre  le  mélange  da 
plâtre  à  la  vendanga. 

I>e  Gtrard  fl*'e6t  attache  à  dénMtrer  que  la  majawe  ^nriie  da  piâir» 
introduit  dans  le  vin  s'y  troure  bien  à  VéUi  de  anlfeta  iieiiire«  tasdlB 
qtf'une  très  fnble  piopor^ii  forme  du^floifaîle  acide. 

Dans  «m  via  pUttré,  d'apràs  de  Girard^  les  deux  tiers  de  la  poèaasB,  oa 
ce  qui  revient  au  même,  de  Tacide  sulfurique,  sont  à  Tétat  da:Siiifale 
aeutre,  poisqu^ite  pravieniieQt  de  la  réaction  du  plaira  .sur  ane  conlii- 
aaisoo  'neotne  de  pétasse.  Le  dernier  tiers  peut,  par  «Ae  iréaciioa  seocm- 
daire,  produire  une  certaine  dose  de  bisulfate  évaluable  à  un  sixième.  Jlaia 
oentainement  phia  de  la  moitié  de  ce  sixième  est  décompasée,  aussitôt 
sa  formation,  :ea  salfate  neuire  ei  acide  i^uliiirique.  Le  poids  réel  de 
bisulfate  est  donc  sûrement  inférieur  au  douzième  du  chifIi*o  total  de 
sulfate  de  potasse  supposé  dans  le  via  d'après  le  dosage  de  Tacide  sal- 
furiqua.  Quant  à  sa  faible  proportion  diacide  sulfurique  mis  en  liberté 
en  présence  de  l'alcool,  il  formera  de  Tacide  sulfovinique.    a.  mossk. 

L'acidiftcation  dai  vins,  par  L.  ROOS  et  F.  GOREIL  [Annales  d'hyg,j)ubK  et  méd. 

léff.f  •!•  série,  XXXII ^  p.  ^,  Janvier  1890). 

Roos  et  Goreil  décrivent  sous  ce  nom  une  pratique  nouvelle  dans  la 
manipulation  des  vins,  pmdant  ou  après  la  fermentatian. 

Elle  a  pour  but  de  reftausser  Téclat  de  la  naaace  du  vin  et  de  hii  iomo- 
muniquer  une  saveur  plus  elurude  et  phis  ix)reée. 

On  a  successivement  employé  à  cet  effet  les  acides  Uirtriqae,  oitnqiie, 
sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique  et  pihosphorique. 

Les  acidifications  tartriqne,  citrique  et  phosphorique  sontindifférefDtes 
pour  rhygiène,  à  la  condition  de  la  pui*eté  des  matériaux  employa. 

Lacide  sulfurique  plâtre  le  vin,  et  il  n'est  transformé  que  partielèemeoi 
en  soi&te  de  potasse.  Les  divers  procédés  indiqués  ponr  découvrir  cette 
finnide  et  ia  tàisAiogaer  du  plâtrage,  sont  insAiffîsaaHs.  Oa  oe  peut  arriver 
qa'A  une  présomption  :  Les  vins  additionnés  d*aeide  salfurique  conliea- 
nent  encore  une  quantité  de  bitartnrate  de  potasse  bien  supérieure  à  celle 
que  fournirait  un  vin  plâtré  dans  lequel  on  doserait  une  même  quantité 
faxâde  salfoiiqae.  Oa  y  trouve  toujoars  aussi  de  1* acide  tartnqiK  libm 
en  proportion  plus  grande  que  dans  les  vins  normaux. 

Le  seul  inconvénient  de  Tacide  sulfurique,  c'est  de  communiquer  aux 
Tins  les  propriétés  des  vins  plâtrés,  qui  n'ont  pas  la  faveur  du  pubBc. 
Cest  pourquoi  on  a  songé  à  ie  remplacer  par  Tadde  nitrique.  Mais 
l'action  de  cet  acide  est  moins  durable.  Au  bout  d^un  t^ertain  temps,  la 
couleur  du  vin,  très  brillatiie  tout  d'aèord,  passe  au  rouge  jauv&tre  et 
ne  conserve  pius  qu'iime  nuafioe  terne,  pelare  d'oignan  -an  bout  de  quel- 
ques mois.  D'airtre  part,  l'avantage  de  Temploa  «de  cet  acide  e^  que  las 
nitrates  étant  aokihles,  il  est  à  pea  pnès  itapossible,  pour  um  oomoiep- 
çant,  d'avoir  iin  réactif  qui  puisse  rapidement  déoeler  La  fraude. 
Cette X)pération  introduit  dans  le  vin  de  Tsadtete  de  fateasa^pûloi 


eai  à  fea  jpràs  tetaftèHOinl  éMMiger  et  qui  n'«ftt  pM  «n  osrpe  nkiilMvWDt. 
Las  a«leiirs  spécinBL  imj&qveiit,  {Mur  Ha  teckcroha  4tt  i*«eîdo  sitnqus 
dans  les  râis,  ém  ■iéthoéssiaMM  \«lwir  fMjnea  qu'eUas  repoBSSt  nr  Ur 
ïsehorahe desiiilralGs  dansàw eesdlre&^sk»» que^yar  le £ut nâmede  Ur 
cskÛMitiMi,  tes  MAraies  doiveiit  «a  •avoir  disparu.  :> 

Opmdanl  fiariaiid  <et  Raos  4»t  indiqué  un  anade  d'aaaai  qualiMif  qai 
décèle  juaqu'i  1/80006  dteide.  Il  atifiAit  de  «raièv  le  Tdn  au  seas- 
aoéUte  de  plaotib,  par  «ne  solution  de  diphéof  lanàoe  éêns  Tadde  aiil«< 
fehque  -omkoaiUé.  fin  préaeow»  de  leui  aig^at  oKyéaai,  ia  dipfaéayla-* 
mîne  pread  une  oolaiailîon  Meue  inlaiiae.  Hais  peur  use  oertitade  abaalaai^ 
il  faul  recourir  a  Ja  raélhode  SdhkDfikig  qui  dose  Taorda  aitriqoe  sous 
lorrae  de  bioj^de  d'aeolie. 

L'addition  d'acide  chlorhydrique  dans  les  vins  offre  les  mèmea  a^raaa^: 
tages  saas  junoîr  ias  ÎAcoavénienWi  des  acides  sulfiinqus  et  aitriqae. 
Mais,  AU  point  de  vue  de  rfaygièae,  «lie  est  égalemeat  répvéhensiblA» 
]>uis4{u'eQe  àatuodukt  dana  to  vin  de  l'acide  libce  el  du  chlorure  de  i^etas- 
siain.  Pour  r€>ckercfaar  Taoide  cklorhydriquei  il  suffit  de  doser  le  i^kMre 
dans  les  'Ceadres  du  vin  tel  ^uel,  f^uis  dans  les  eendres  du  mâme  via 
préakahle»eat  saUiré  par  use  Imss  pure.  Dans  k  1**  opëraiien,  l'aoîd* 
ciiioriiydri4)ue  libre  disi^arait  par  volatilisatien;  dans  la  seconde,  il  resta, 
mainlenu  qu'il  est  par  ia  (ba^  «jouAée.  La  dfctUrenoe  entra  les  deux 
résultats  expriaie  la  quantité  diacide  libre*  ^*  au 

I  microrganismi  nei  vas^taU   uiati  larat«ki  aeU*alîiBaataaioae.  Coaoanraaza 
vitale  fra  alcone  specie  di   saproflti  «d  il  bacillo  del  carbonchio  e  dal  tifo 
par  E.  FA2I0  (La  RiformM  medica,  14  septembre  1889). 

Les  légumes  frais  contiennent  des  espèces  eonsinites  de  laiero-orga- 
BJsmes,  appartenant  àia  classe  des  saprophytes,  qui  se  trouvent  constant* 
ment  dans  le  sol,  et  sont  destinés  à  réduire  les  substances  organiques, 
et  rentrent  dans  la  classe  des  épurateurs  du  sol  ;  ces  micro-organismes 
n'auraient  pas  d'action  pathogène,  et  ils  peuvent  neutraliser  ou  arrêter 
le  pouvoir  pathogène  d'autres  micro-organismes.  Parmi  ces  saprophytes, 
se  trouve  un  micro-organisme  analogue  au  bacille  du  charbon,  mais 
privé  d'action  pathogène  et  paraissant  produire  Timmunité  contre  le 
charbon.  oeoiuïes  tuibieeios. 

IHe  Beseitigung  der  Faecalstoffe  in  der  Stadt  Leipzig  (L'enlèvemant  des  matières 
de  vidanges  à  Leipzig),  par  ROST  (Wer4eO'.  /.  gerichtl.  Med,  und  oeff,  Sênit., 
aoav.  aérie^  LI,  455,  octobre  1889). 

Jaaqu'ea  187A,  las  fosses  d'aisances  de  Leipzig  éteieat  dans  on  état 
nés  fadMtx;  eUas  n'étaient  en  génénd  ni  étanches  ni  ventilées,  ni  béan 
ooavertes.  Depaâs  iacs  est  iaterwenu  un  règlement  sur  ia  coaatmctiaA 
des  fosees  d'aiaaaees  neuves  ;  il  interdit  de  les  placer  i  l'intérieinr  des 


La  ville  de  Lmpxài^  eorafite  environ  7,500  fosaes  fixes,  doat  5,000  en- 
eare  ausnies  de  tuyauK  de  chute  en  bc»s  goudronné  ;  890  fesses  aaobiles 
al  i^SÛQ  foasea  envoyant  À  Tiégout  leurs  liquides  préalablement  désinfec* 
tés«  Deux  fooctîoniiaiMsde  la  polioe  des  conslructioas  s^assuonent  à  Va 
du  pa|iiar<de  curcuma  que  cette  désinfection  est  convenablement  faite. 
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Avant  1882,  la  vidange  des  fosses  s'effectuait  de  la  façon  la  plus  pri* 
mitive  par  les  cultivateurs  des  environs.  Le  règlement  du  8  janvier  1882 
prescrit  la  vidange  pneumatique  avec  combustion  des  gaz  odorants.  La 
vilie  est  partagée  en  sept  districts  dont  chacun  a  son  jour  fixe  pour  re- 
cevoir les  vidangeurs,  de  jour  ou  de  nuit.  Dans  les  quartiers  du  centre, 
seulement,  les  opérations  sont  quotidiennes  et  exclusivement  nocturnes. 

Pour  éviter  les  allées  et  les  venues  des  vidangeurs  dans  les  maisons^ 
ainsi  que  la  gène  et  les  souillures  résultant  de  l'installation  des  tuyaux 
des  pompes  aspirantes,  un  des  entrepreneurs  chargés  de  la  désinfection 
des  matières  liquides  et  de  la  précipitation  des  matières  solides  dans  les 
fosses  reliées  aux  égouts,  a  posé  dans  le  sol,  entre  la  fosse  et  la  rue, 
une  conduite  en  fonte  dont  l'extrémité  se  raccorde  avec  le  récipient  pneu- 
matique. 

La  Compagnie  des  vidanges  s'est  vue  obligée  d'expédier  par  chemin  de 
fer  les  matières  et  d'installer  dans  les  campagnes  environnai!  tes  quatre  dé- 
potoirs qui  ont  suscité  de  vives  protestations  des  municipalités  intéressées. 
Le  Collège  médical  du  royaume  de  Saxe  a  été  appelé  à  donner  son  avis. 
Il  a  conclu  à  Tinnocuité  sanitaire  de  ces  bassins  de  dépôt  aux  conditions 
suivantes  :  qu'ils  soient  éloignés  au  moins  de  un  kilomètre  de  toute  habN 
tation;  qu'ils  soient  bien  couverts,  non  munis  de  tuyaux  d'évent  et  curés 
annuellement  pour  y  faire  les  réparations  nécessaires.  Chacun  de  ces 
bassins  est  apte  à  recevoir  1,000  ou  2,000  mètres  cubes  de  matières, 
attendant  leur  expédition  par  voie  ferrée.  En  1887,  la  Compagnie  a  ainsi 
exporté  4,000  mètres  cubes  de  matières  de  vidaages.  i.  b. 

I.  —  Le  cancer  dans  nne  commune  de  Normandie.  Nature  contagieuse  et  pro- 

pagation du  mal,  par  ARNAUDET  (Union  médicale,  25  avril  1889). 

II.  —  Nouvelle  contribution  à  l'étude  du  cancer  en  Normandie,  par  ARNAUDET 

{La  Normandie  médicale,  l**"  et  15  avril  1890). 

L  —  Sur  une  population  de  400  âmes,  il  y  a  eu  74  décès  en  8  années» 
dont  11  par  le  cancer,  soit  près  de  15  0/0,  tandis  qu'à  Paris  la  mortaUté 
par  cette  affection  est  de  4  16  0/0;  sur  les  11  décès  il  y  a  10  hommes, 
contre  une  femme,  et  l'âge  a  varié  de  61  à  84  ans.  Ârnaudet  s'appuyant 
sur  le  fait  que  6  cancers  se  sont  manifestés  dans  une  série  des  maisons 
conliguês  ou  voisine,  admet  la  x^ontagion  comme  cause  probable  et 
incrimine  le  cidre  comme  cause  de  transmission.  h.  l. 

II.  —  D'une  étude  comparative  des  décès  par  cancer  dans  quelques 
villes  (Rouen, le  Havre)  et  dans  quelques  communes  normandes,  Ârnau- 
det  émet  les  propositions  suivantes  :  La  mortalité  excessive  par  cancer 
dans  certaines  régions  de  la  Normandie,  l'existence  de  la  maladie  en 
foyers,  sa  répétition  dans  les  mêmes  maisons,  et  çon  caractère  épidé- 
mique  dénoncent  l'action  d'une  cause  locale  et  extérieure  à  l'organisme. 
La  grande  prédominance  du  cancer  du  tube  digestif  et  des  glandes 
annexes  sur  les  tumeurs  de  tous  autres  sièges,  prouve  Timportance  des 
ingesta.  On  est  en  droit  d'accuser  l'eau  et  surtout  l'eau  du  cidre,  et 
d'incriminer  parfois  l'habitation.  La  maison  où  a  succombé  un  cancé- 
reux, est  contaminée  :  il  y  a  donc  intérêt  à  la  désinfecter  rigoureusement. 

OZBNNB. 
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« 

9tf  ooBdItiMU  do  fâlvbiité  tt  do  téovHté  dos  oiiTriors  dti  graado  ehantiert 

poblioi.  par  H.  POUPON  {Paris,  1889). 

Poupon  a  rédigé  son  travail  à  Taide  des  documents  médicaux  relatifs 
à  la  construction  de  bassins  dans  les  ports  de  Boulogne,  de  Calais,  de 
Dunkerque  et  du  Havre,  des  canaux  de  l'Oise  à  l'Aisne  et  de  la  Marne 
à  la  Saône,  de  la  statistique  minière  et  des  rapports  sur  les  expositions 
universelles  de  Paris  de  1878  et  de  1889.  • 

Dans  les  grands  chantiers,  la  proportion  des  incapacités  de  travail, 
résultant  de  blessures  ou  de  maladies,  s'élève  en  moyenne  aux  37,5  pour 
cent  de  reffectif.  La  proportion  des  maladies  par  rapport  aux  accidents 
oscille  entre  12  pour  cent  (Exposition  de  1889)  et  36  pour  cent  (Expo- 
sition de  1878)  ;  en  moyenne,  on  compte  un  ouvrier  malade  pour  3  blessés. 

Les  causes  de  mort  sont  par  fréquence  décroissante  :  les  fractures  du 
crâne,  celles  du  rachis,  ensuite  les  autres  fractures.  Les  écrasements  et 
les  contusions  ont  aussi  un  rôle  important  dans  la  mortalité.  Les  tra- 
vaux par  l'air  comprimé  et  les  éboulements  occasionnent  des  asphyxies. 

Si  les  fractures  constituent  les  accidents  les  plus  redoutables,  les 
lésions  les  plus  fréquentes  sont  les  contusions  et  les  plaies  qui  forment 
les  trois  quarts  des  accidents.  Viennent  ensuite  les  lumbagos  traumati- 
ques  et  ruptures  musculaires  (10,6  0/0),  les  entorses  (4,5  0/0)  les  abcès 
et  furoncles  (chacun  S  0/0)  etc. 

Les  décès  par  maladies  ne  s'élèvent  qu^à  0,39  pour  cent  du  chiffre 
des  malades. 

Les  bronchites  constituent  17  pour  cent  des  maladies;  la  fièvre  palu- 
déenne et  les  rhumatismes  chacun  7  pour  cent.  Le  chantier  du  bassin  de 
l'Eure  au  Havre,  a  eu  400  cas  d'impaludisme;  celui  du  canal  de  la 
Marne  à  la  Saône,  115,  et  celui  du  canal  de  TOise  à  l'Aisne,  49.  Sur  un 
total  de  161  cas  de  fièvre  typhoïde,  123  appartiennent  au  canal  de  la 
Marne.  Les  embarras  gastriques  forment  plus  du  huitième  des  malades. 
Les  diarrhées  entrent  pour  8,8  pour  cent,  les  angines,  pour  4,5  pour 
cent,  les  pleurodynies  pour  8  pour  cent  et  les  pneumonies  pour  un 
pour  cent. 

Les  travaux  à  l'air  comprimé,  exécutés  sur  le  canal  de  l'Oise,  ont  occa- 
sionné 56  affections  diverses  et  17  morts  par  asphyxie  due  à  des  gaz 
délétères.  L'air  comprimé,  en  s'échappant  au  travers  de  terrains  ligni- 
teux,  oxydait  leurs  pyrites  et  les  enflammait.  Les  gaz  de  la  combustion 
venaient  se  répandre  dans  la  partie  du  souterrain  à  Tair  libre,  devant  le 
barrage  fermant  la  chambre  de  travail.  Les  ouvriers  ont  été  asphyxiés  à 
la  sortie  du  caisson. 

U  y  a  un  réel  intérêt  à  comparer  la  morbidité  et  la  mortalité  des  ou- 
vriers employés  sur  les  chantiers  des  deux  Expositions  de  1878  et  de  1889  ; 
l'avantage  est  généralement  au  profit  de  cette  dernière. 

En  1878,  le  service  médical  a  signalé  5,450  accidents  et  3,800  maladies  ; 
en  1889,  5,584  accidents  et  seulement  757  maladies. 

Les  accidents  mortels  ont  été  en  1878  de  0,27  pour  cent  et  en  1889, 
de  0^43. 

n  y  a  eu  seulement  10  morts  par  maladies  chez  les  ouvriers  de  l'Expo- 
sition de  i889|  dont  3  phtisies. 
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Tandis  qoa  les.  ouvriers  de  48%«m4  çwéBmié «86ft  ea» d'iiapcÉidîfti 
on  en  a  à  peine  nota  i  en  1880. 

Il  y  a  eu  15  cas  de  fièvre  typhoïde  en  1889  contre  39  en  1878. 

Bien  qu'une  sonmntoffne  d'otivriefs  newfenent  afent  coaeentr  à  se 
laisser rwvaciner (avec la  lynphe  anînnrie),  en n^noté,  kirs  de  1er dar^ 
nière  Ej^esition,  anonn  eas  de  variole  pamn  les  ouvriers. 

Les  érysi pèles  ont  été  an  nombre  de  10  en  1889  eonHnO'  en  tWT9. 

De  223  en  1878  les  riiumatisraes  sont  tombés  i  72  enr  f889;  âe  même 
les  névralgies  de  2dtt  sont  tombées  à  2;  les.  diarrhées  de  tM  a  105^  el  les 
a£b«tîoQa  cutanées  de  96  à  92.  Sur  le9  etianliers  de  lIBxpoeîlien  de  *9M 
en  a  compté  encore  164  kNronobttes,  91  poenmefiBes-el  75  aceidents  saftur» 
aina^  tous  chez  des  peinties  français» 

En  pésumé^  sa  les  conditiioRa  sanitaires  des  ouvriers  de  HExposîtion 
deroière  eai  éèé  nseiUeaveft  <^'en  1878^  ceim  tient  à  trois  aiteenstasaes  : 
l""  ans  progrès  de  rantisepsie  chfivupgicale;  2*  à  tfassaoBisacawBl  dns 
ternes  rapjMrtâan;  3*  à  la  conseniaiation<  de  meilleure  eau^       4.  b. 

Bas   (yalvanisaor-Eciem,  par  BLA£MIHKQ  (DeuUcbe  me<L   Woch^^  b*  45,  p.  925, 

1889). 

Les  04iivriers  employés  à  la  galvaneplastie  préseoèentusi  eonamn  sui>- 
aigu  ou  ohmni4ue  qièi,  se  localisant  génératemeni  au  do»  des  doigta  et 
de  la  main,  peut  gagner  le  poignet,  ie  pli  du  coude,  se  manifester  auB 
parties  découvertes  i  visage,,  oou,  nuque,,  oreillesy  ei  envahir  mâme  les 
parties  couvertes. 

On  sait  qu'avant  d*ôtre  plongés  dans  le  bain  galvanique  les  objjets  su- 
bissent diverses  préparations  :  tantôt  bain  dans  la  lessive  de  poiasse 
puis  la  solution  acide  ;  tantôt  bain  de  benzine^  séjour  dans  la  lessive  de 
soude  et  enfin  dans  la  chaux  de  Vienne.  C'est  le  nickelage  qui  constitue 
Fopération  la  plus  usitée  et  l'on  sa  sert  en  général  d'une  seiution  de 
chlorure  de  nickel.  Celte  solution  fournit  de  l'acide  ehkxrhydrique  libre 
et  aussi  du  chlore  à  l'état  naissant.  L'ouvrier  qvi  y  trempe  les  mains 
encore  couvertes  de  chaux  a  bientôt  un  dépôt  de  chlorure  de  chauj£ 
dans  les  couches  superficielles  de  Tépiderme.  Pour  éviter  les  accidents 
il  peut  se  graiâser  les  mains  dès  qu*il  a  fini  son  travail. 

L^eczéma  des  galvaniseurs  a  des  degrés  multiples  :  il  peut  être  tcèts 
intense,  ou  très  léger;  il  peut  récidiver,  se  reproduire  souvent,  et  passer 
enlîn  à  l'état  chronique.  Certains  sujets  paraissent  avoir  acquis  une 
sorte  d'immunité  quand  subitement  ils  ont  une  poussée  aiguë  d'eczémA. 

Le  traitement  consiste  en  applications  de  diachylon,  de  pommade  à 
Facide  borique,  d'emplâtre  salicylé,  de  goudron. 

Pour  éviter  l'eczéma,  les  ouvriers  doivent  se  munir  de  gants  de  caout- 
chouc quand  ils  plongent  les  mains  dans  les  bains  caustiques  ;  comme 
le  contact  du  caoutchouc  ou  de  la  graisse  fait  échouer  la  galvanisation, 
on  est  obligé  de  tremper  dans  le  bain  galvanique  les  mains  nues,  mais 
on  peut  les  graisser  immédiatement  après  Topération.    l.  galuard. 

Qabsr  muHiple  racidivirande  Knocbcnentzfindimg  dtr  Perlmuttararbaiter  (Ses 

ostéites  multiples  récidivantes  des  nacriers),  par  William  LEVT  [Berlin^  klia. 
Woch,,a»  45^;?.  973,  11  novembre  1889). 

Depuis  20  ans  qu'Englisch  a  signalé  cette  curieuse  affection  profession- 


nelfe,  îT  n^en  a  été  pnUiérqav  25  cas,  tons  ohaci  yéti  A  Vienne.  Legmtwe 
centres  d'industrie  nacrière  n*ont  pas  fourni  de  faits  analogues.  A  Bir- 
mingham, qui  constitue  le  marché  universel  des  coquilles  à  nacre^  ea 
1877,  Hiri  a  été  ioci^abla  d'en  découvrir  d'exemple.  Il  en  est  de  même 
i  Harlha  (Sue),  é'apras  lal)^  Tenmei 

Les  5  cas  que  publie  Levy  sont  les  premiers  signalés  à  Berlin  où  Ton 
compte,  il  est  vrai,  moins  d'adoleseents  parmi  les  nacriers  qu'à  Vienne, 
ce  qui  peut  expliquer  la  rareté  plus  grande  de  la  maladie.  D'ailleurs  qu'on 
interroge  patrons  ou  ouvriers,  les  uns  et  les  autres  nient  l'existence 
d^aiie  affeetten  profesakimelie^ 

l*'  €99.  Ouvrier  âgé  de  M  an^.  Il  trovvillaiÉt  à  la  naoee  depuis  6  ans,  lors- 
qu'au milieu  de  violents  élancemenls,  est  apparue  une  tuméfaction  de  la  région 
maxillaire  inférieure  gauche,  qui  désparmC  graduellemeoll  aiuboutde  qnatre 
laineBw  Biea  qiaote  maèade-ait  repri»aoai  aaétier,.  il  est  resté  dèa  loi^s  biea 


â*  «as.  Ouvrier  de  il  ans»  ayant  cemiaencé  son  apprentissage  à  Tâge  Je 
iâ  ans^  Les  premiers  phénomènes  morbides  se  montrèrent  4  ans  plus  tard', 
au  niveau  de  la  clavicule  gauche.  Dans  les  4  années  suivantes,  il  eut  9  at« 
teintes  semblables  ;  à  îa  dernière,  le  gonflement  envahit  aussi  le  maxiMaive 
supérieur  droit  dont  l'es  dents  devinrent  vacillantes.  L'améltoration  fbt  lente 
Dans  Fespace  d'un  an  qui  suivit,  le  maxillaire  infiâiieur  dveit  fat  atteint  à 
deux  reprises. 

3*  cas.  Homme  de  26  ans,  nacrier  depuis  5  aoe..  Au  oeHuneaeemeBii  de  na* 
irembre  dernier,  toméfaction  des  métacarpiens  droits,  surtout  marquée  au 
niveMK  da  deuxième;  en  mars  1889  seulement,  il  put  reprendre  son  travail, 
mais,  dès  juin,  il  était  de  nouveau  malade.  La  première  phahinge  de  Tauricu- 
laire  droit  étaii  le  siège  d'un  gonflement  excessivement  douloureux. 

4*  cas.  Homme  de  26  ans,  ou-vrier  en  nacre  depuis  7  ans.  Au  commence- 
ment de  mai  1888,  élancements  dans  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure 
droite,  avec  sensation  qu'elles  sent  branlantes.  Au  bout  fKuae  eemaine,  les 
douleurs  s^étaient  Irftnepertées  sur'  le  maxillaire  inHérieiir  dcaii  quiconàaieafa 
i  genfler.  L^extraetioa  d'une  dent  eaiâée  et  dena  iaeisions  n'apportèrent  au- 
eun  sonlageoMnt;  la  tuméfaction  et  les  douleurs  ne  firent  qu'augmenter;  à 
Ut  fin  de  juin,  il  était  impossible  d'introduire  Tindex  entre  les  arcades  den- 
tailles  serrées.  IjO  gonflement  était  pâteux  et  très  douloureux  au  palper; 
cependant  8  semaines  plus  tard  le  malade  reprit  son  travail.  Au  commence- 
ment de  juin  1889,  il  eut  durant  quelques  jours  des  douleurs  lancinantes  dans 
le  bras  droit  qui  se  mit  à  gonfler  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  diaphyee. 

5"  cas.  Homme  de  25  ans,  ayant  commencé  son  apprentissage  de  nacrier  a 
F&ge  de  14  ans.  Dès  l'année  suivante  (1819),  ostéite  de  Tomoplate  droite  an 
niveau  de  la  fosse  sus>épineuse  qui  récidive  encore  en  1860  et  1881.  En 
1885,  le  maxillaire  supérieur  droit  est  atteint  en  même  temps  que  la  clavi- 
eule  droite;  en  1887,  c'est  le  tour  du  maxillaire  inférieur  gauche.;  puis,  en 
•etobre  1888,  des  trois  derniers  métacarpiens  gauches;  à  la  un  de  janvier 
1880,  le  fémur  droit  gonfle  ;  la  tuméfaction  de  eei  os  est  encore  énorme  en 
juin  suivant.  (R.  S.  M.,  VI,  608,  et  XXII,  513.)  j.  b. 
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Ttminologla  medica  polygloita  on  dicUonnaire  intamational  de  termai 
eanz,  par  Théodore  MAXWELL  (/n-S*,  Paris  et  Londres^  1890). 

L'ouvrage  de  Maxwell,  que  je  signale  avec  plaisir  à  ratteotion  des 
lecteurs  de  la  Revue,  me  parait  appelé  à  rendre  de  grands  servicefl  aux 
médecins,  aux  bibliographes.  La  connaissance  des  langues  étrangères 
est  loin  d'être  répandue  comme  elle  devrait  Tètre,  et  il  est  cependant  im- 
possible d'entreprendre  aujourd'hui  un  travail  sur  un  point  quelconque 
de  la  pathologie  sans  recherches  dans  des  recueils  écrits  dans  une  lan- 
gue qui  n'est  pas  la  vôtre.  Que  de  fois  alors  n'est-on  pas  arrêté  par  le 
sens  exact  d'un  terme  dont  on  cherche  en  vain  la  traduction  dans  un  dic- 
tionnaire ordinaire,  môme  fort  complet.  L'auteur  s'est  trouvé  probable- 
ment aux  prises  avec  ces  difficultés,  et  il  a  l'ésolu  de  les  épargner  à  ses 
confrères.  C'est  déjà  une  tâche  ingrate,  longue,  ardue  que  celle  d'un  dic- 
tionnaire ;  lorsqu'il  s'agit  d'un  lexique  en  sept  langues,  le  travail  devient 
immense,  et  l'on  doit  certainement  de  la  reconnaissance  à  celui  qui  ne 
recule  pas  devant  ce  pénible  effort,  quels  que  soient  le  zèle  et  le  nombre 
de  ses  collaborateurs. 

Le  français  a  été  choisi  pour  base  fondamentale,  et  les  mots  français 
ont  été,  par  conséquent,  traduits  en  latin,  anglais,  allemand,  italien,  espa- 
gnol et  russe.  Le  lecteur  anglais,  allemand,  italien,  espagnol  ou  russe 
trouvera  donc  immédiatement  la  traduction  d'un  mot  français  dans  sa 
propre  langue.  Pour  les  mots  latins,  anglais,  allemands,  italiens  ou  espa- 
gnols, en  revanche,  il  n'existe  que  la  traduction  en  français,  ou  parfois 
en  français  et  en  anglais.  Le  lecteur  qui  n'est  pas  français  devra  donc, 
s'il  désire  avoir  la  traduction  d'un  de  ces  mots,  passer  d'abord  par  la 
traduction  française  de  ce  mot.  Par  exemple,  un  Italien,  lisant  de  l'alle- 
mand, trouve  le  mot  Leiste  qui  lui  est  inconnu;  il  le  cherche  dans  le 
dictionnaire  et  trouve  seulement  les  mots  anglais  groin  et  français  aine. 
S'il  ne  connatt  aucun  de  ces  mots,  il  devra  chercher  le  mot  français  aine^ 
et  là,  il  trouvera  le  terme  italien  équivalent,  inguine.  Quelquefois,  au 
lieu  de  traduire  complètement  une  expression  française,  on  a  renvoyé  le 
lecteur  à  un  autre  mot,  ou  bien  l'on  a  donné  une  explication  en  français 
ou  en  anglais. 

L'ordre  alphabétique  a  été  adopté  pour  les  mots  des  diverses  langues, 
et  on  a  pu  ainsi  éviter  des  répétitions  inutiles,  quand  le  mot,  en  langue 
étrangère,  est  similaire  ou  à  peu  près  au  mot  français.  C'eût  été  sur- 
charger sans  nécessité  un  ouvrage  qui  contient  déjà  25000  mots.  Je  n'ai 
pas  eu  la  patience  de  chercher  des  lacunes  ou  des  omissions;  en  existât- 
il  quelqu'une  que  cela  ne  diminuerait  en  rien  la  valeur  de  ce  dictionnaire, 
dont  les  travailleurs  sauront  apprécier  les  avantages.         à,  gahtaz. 
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Hannel  de  pathologie  interne   à  Fusage  des  étudiants  et  des  praticiens,  par 
C.  VANLAIR  (1  vol.   /a-S»  de  1052  pstges.  Liège  et  Péris,  1890). 

Le  Manuel  de  pathologie  interne  de  Vanlair  est  le  résumé  de  son 
cours  présenté  sous  une  forme  méthodique,  simple  et  concise.  On  ne 
devra  pas  s'attendre  à  trouver  dans  les  divers  chapitres  des  digressions 
historiques  ou  des  discussions  de  longue  haleine,  mais  seulement 
Texposé  net,  parfois  même  un  peu  sec,  de  toutes  les  notions  définitive- 
ment acquises.  Par  sa  nature  même,  ce  livre  échappe  donc  à  l'analyse. 
Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire  remarquer  à  quel 
point  ce  livre  est  complet.  Ne  se  bornant  pas  à  la  description  des  affec- 
tions communes,  ainsi  que  le  font  les  manuels  ordinaires  et  même  bon 
nombre  de  traités  de  pathologie  interne,  il  renferme,  sur  les  affections 
rares,  exceptionnelles  même,  des  renseignements  que  Ton  trouverait 
diflicilement  ailleurs  que  dans  des  monographies.  Il  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  une  affection  ressortissant  à  la  pathologie  interne  dont  on  ne 
trouve,  dans  ce  manuel,  une  description  au  moins  sommaire,  tougours 
sufltsante  pour  en  reconnaître  les  grands  traits,  et  cela  non  seulement 
pour  les  affections  nerveuses,  qui,  en  raison  du  nombre  des  travaux 
publiés  sur  elles  et  de  la  compétence  spéciale  de  Fauteur  sont  traitées 
d'une  façon  très  remarquable,  mais  encore  pom*  les  maladies  des  autres 
systèmes.  A  ce  point  de  vue,  le  livre  du  professeur  Vanlair  est  appelé 
à  rendre  de  réels  services  en  épargnant  de  longues  recherches  à  travers 
les  traités  spéciaux  et  les  recueils  de  monographies,  oeorgbs  thibierge. 

Mannel  de    séméiologie  techniqne,  par   B.  MAUREL    (1  vol,  ja-IS,  558  pêgea, 

Paris,  1890). 

Sous  le  titre  de  séméiologie  technique,  Maurel  étudie  les  méthodes 
d'exploration  et  de  mensuration  employées  en  clinique.  11  passe  succes- 
sivement en  revue  les  pesées,  les  mensurations»  la  palpation,  la  percus- 
sion, la  stétographie,  Tisographie,  la  spirométrie,  Tauscultation,  la  car- 
diographie,  Tétude  du  pouls,  la  sphygmographie,  l'étude  du  sang,  la 
thermométrie,  Texamen  chimique  quantitatif  et  qualitatif  et  l'examen 
microscopique  des  urines.  Â  propos  de  chaque  méthode,  il  décrit  les 
différents  appareils,  les  comparant  entre  eux,  montrant  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  chacun  d'eux,  indiquant  en  détail  les  modes  d'em- 
ploi et  les  précautions  à  prendre,  les  perfectionnements  à  apporter  à  la 
technique  instrumentale. 

Ainsi  conçu,  cet  ouvrage  ne  peut  manquer  de  rendre  de  grands  ser- 
vices aux  débutants  en  leur  montrant  pourquoi  et  comment  ils  doivent  se 
servir  des  divers  appareils  employés  dans  l'exploration  clinique. 

Nous  exprimerons  pourtant  le  regret  que  Fauteur  n'ait  pas  étendu  à 
l'étude  des  autres  liquides  normaux  et  pathologiques  et  en  particulier 
des  crachats,  l'exposé  très  important  qu'il  a  fait  de  Texamen  microsco- 
pique du  sang  et  de  l'urine  :  après  avoir  lu  les  moyens  de  recherche  des 
bactéries  pathogènes  dans  les  urines,  on  se  prend  à  regretter  de  ne  pas 
trouver  la  technique  de  leur  recherche  dans  l'expectoration,  dans  les 
liquides  pleuraux  et  purulents,  etc.  gborges  imaiERGE. 
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Maladies    de    l'appareil    respiratoire  ;     tuberculose    et    ausoultation  ,    par 
J.  GRANGHER  (1  vol.  iu-S*  de  524  pages.  Paris ^  1890). 

Le  livre  de  Grancber  a'est  ni  un  traité  d'ausoultation  ni  un  traité  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  ses  visées  sont  toutes  différentes.  Il  ren- 
ferme Texposé  des  recherches  personnelles  et  des  vues  très  nouvelles, 
pour  la  plupart,  de  Tauteur,  sur  divers  points  de  Tune  et  de  Tautre. 

Après  deux  leçons  consacrées  à  l'étude  de  la  structure  du  poumon  et 
renfermant  une  série  de  recherches  originales,  Grancher  expose  les 
règles  de  Tauscultation,  de  la  percussion  et  de  la  palpation,  modes 
d'exploration  qui  doivent  toujours  marcher  de  pair,  se  contrôler  et 
s'aider  réciproquement  sous  peine  de  commettre  de  graves  erreurs  de 
diagnostic  :  Tétude  '  des  respirations  anormales,  des  diverses  variétés 
de  crépitations  et  de  souffles  est  faite  en  détail,  avec  une  grande  puis- 
sance d'analyse  et  sous  une  forme  agréable  qui  laisse  à  peine  deviner 
l'aridité  du  sujet. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  permet  à  l'au- 
teur de  montrer  l'importance  considérable  d'une  étude  attentive  des 
moindres  nuances  de  l'auscultation.  Grâce  à  celles-ci,  le  diagnostic 
commence  avant  ce  que  les  auteurs  appellent  le  c  premier  degré  de  la 
tuberculose  »  et  ce  que  Grancher  appelle  la  «  période  de  conglomération 
des  tubercules  »  qui  coi^*espond  à  des  lésions  déjà  considérables,  il  peut 
se  faire  dès  la  «  période  de  germination  des  tubercules  »,  alors  qu'il 
n'existe  encore  qu'un  petit  nombre  d'éléments  tuberculeux  disséminés 
à  un  des  sommets  et  plus  particulièrement  au  sommet  gauche.  Au  lieu 
d'attendre  la  matité,  les  craquements,  la  bronchophonie  pour  reconnaître 
la  tuberculose,  on  peut  dépister  celle-ci  par  l'auscultation  beaucoup  plus 
tôt.  La  respiration  (inspiration)  rude  peut  en  être  le  seul  indice,  mais 
elle  n*a  de  valeur  réelle  que  lorsqu'elle  est  limitée  et  fixei  localisée  à 
un  seul  sommet,  et  surtout  lorsqu'elle  coïncide  avec  des  modiiications 
de  l'état  général  ou  avec  l'existence  de  conditions  générales  favorables 
au  développement  de  la  tuberculose.  La  respiration  saccadée  est  un 
signe  moins  fréquent,  moins  précoce  et  moins  fidèle  que  la  respiration 
rude  et  la  respiration  faible  lui  est  encore  inférieure.  Ces  signes  phy*- 
siques  initiaux  se  transforment  lentement  et  de  nouveaux  phénomènes 
s'ajoutent  ou  se  substituent  à  eux  :  les  signes  d^auscultation  sont  les 
plus  précoces,  la  submatité  et  l'exagération  des  vibrations  vocales  ne 
surviennent  qu'un  oertain  temps  après  le  début  des  respirations  anor- 
males :  lorsqu'elles  paraissent,  les  lésions  tuberculeuses  doivent  éire 
reconnues  depuis  longtemps;  à  ce  moment  la  respiration  rude  a  souvent 
disparu,  la  respiration  est  devenue  faible  et  haute,  l'expiration  est  pro- 
longée; les  résultats  de  l'auscultation  sont  alora  inférieurs  à  oeux  four* 
nis  par  la  percussion  et  la  palpation  et  ne  reprennent  leur  valeur  de 
premier  ordre  que  lorsque  les  craquements  apparaissent* 

Grâce  à  ces  signes,  on  peut  et  on  doit  faire  le  diagnostic  de  la  tuber* 
culose  avant  que  les  crachats  ne  renferment  le  bacille,  lequel,  sauf  dans 
quelques  formes  rares,  n'apparaît  que  tardivement  dans  l'expectoralion. 

La  prédominance  des  lésions  tuberculeuses  aux  sommets  ne  doit  pas 
faire  négliger  l'exploration  des  bases  :  on  y  trouve  souvent^  même  k>rs« 
que  les  tubercules  sont  localisés  au  sommet,  les  signes  permanents  ou 
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mobilee  de  divers  états  pathologiques  :  bronchite,  pleurésie  sèche  ou 
congestion  pulmonaire,  Tinspiration  y  est  souvent  rude  et  basse  comme 
au  sommet  et  quelquefois  plus  qu'au  sommet;  ces  signes,  importants  au 
début,  perdent  de  leur  valeur  à  une  époque  éloignée. 

Deux  importants  chapitres  sont  consacrés  à  la  pneumonie  tubercu- 
leuse et  à  la  spléno-pneumonie  tuberculeuse,  puis  Fauteur  aborde  Tétude 
de  la  tuberculose  pleurale  :  si  la  pleurésie  est  le  plus  souvent  une 
affection  secondaire,  elle  n'est  pas  toujours  tuberculeuse,  témoins  les 
pleurésies  rhumatismales  et  celles  développées  au  voisinage  d'une 
lésion  pulmonaire,  elle  peut  même  succéder  à  un  simple  coup  de  froid. 

La  pleui'ésie  peut  être  associée  à  la  tuberculose  pulmonaire  ou  être 
primitive. 

La  tuberculose  pleuro-pulmonaire  commence  par  une  phase  pleuré- 
tique,  au  cours  de  laquelle  l'examen  direct  du  sommet  révèle  le  sohème 
bien  connu  depuis  les  communications  de  Grancherà  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  la  thèse  de  Netter  (Sonorité  -4-)  vibration  *|-,  respi- 
ration —  ou  modifiée). 

La  pleurésie  tuberculeuse  primitive  et  localisée  est  rare,  le  malade 
succombant  presque  toujours  à  l'envahissement  des  poumons  ou  des 
séreuses  par  la  tuberculose,  mais  bien  des  faits  de  pleurésies  chro- 
niques suppurées  ou  hémorragiques  considérées  comme  simples  appar- 
tiennent probablement  à  la  tuberculose  :  en  effet,  pour  affirmer  qu'une 
pleurésie  n'est  pas  tuberculeuse ,  il  faut  examiner  au  microscope  les 
leuillets  pleuraux  et  particulièrement  le  feuillet  pariétal  ei  les  fausses 
membranes  qui  les  recouvrent  :  Les  tubercules  débutent  en  général  au 
voisinage  de  la  surface  libre  de  la  plèvre  et  deviennent  parfois  géants, 
formant  des  taches  blanchâtres  et  diffuses  qu'on  rattacherait  difllcile- 
ment  aux  tubercules  sans  l'examen  histologique.  Dans  ces  pleurésies 
tuberculeuses  primitives,  le  début  est  ordinairement  insidieux,  Tépan- 
chement  peut  être  très  abondant,  récidiver  à  plusieurs  reprises  après 
la  ponction  et  rester  citrin  ou  devenir  purulent;  d'autres  fois  il  est 
moins  abondant,  passager  et  se  résorbe  après  la  ponction  puis,  au  bout 
d'un  temps  variable,  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe.  L'évolu- 
tion de  ces  pleurésies  est  variable,  tantôt  très  rapide,  d'autres  fois  d'une 
durée  très  longue.  Le  diagnostic  en  est  souvent  difficile. 

Deux  importants  chapitres  sont  consacrés  aux  adhérences  pleurales, 
que  Grancher  divise  en  symphyse  pleuro-viscérale  et  symphyse  pleuro- 
pariétaie,  suivant  le  feuillet  d'où  provient  le  processus  de  l'adhérence 
pleurale.  Lorsque  les  lésions  portent  sur  le  feuillet  viscéral,  leur  épais- 
seur est  faible  ;  après  une  période  où  l'on  constate  les  signes  de  la  pleu- 
résie sèche,  on  voit  apparaître,  si  la  symphyse  est  très  étendue,  des 
modifications  dans  l'expansion  pulmonaire  a  l'inspiration  :  les  diamètres 
latéral  et  antéro-postérieur  s'accroissent  encore,  mais  le  diamètre  verti- 
cal reste  invariable  et  le  diaphi'agme  ne  s'abaisse  que  d'un  mouvement 
insensible  ;  pour  compenser  ce  défaut  d'expansion  pulmonaire,  le  thorax 
se  dilate  à  l'excès  et  on  a  le  type  de  la  respiration  costale,  d'où  un  con- 
traste entre  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  et  l'étendue  de  l'incur- 
sion thoracique,  d'où  le  schème  suivant  :  sonorité  =,  vibrations  =, 
respiration  — ,  incursion  thoracique  -|-*  Il  n'y  a  ni  rétraction  ni  déforma^ 
tioQ  de  la  paroi  thoracique,  ni  atrophie  musculaire. 
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Lorsque  les  lésions  ont  pour  origine  le  feuillet  pariétal,  les  adhérences 
sont  épaisses  (la  structure  et  Tembryogrénie  différentes  des  deux  feuillets 
de  la  plèvre  rendent  compte  de  la  différence  de  leurs  réactions  inflam- 
matoires), le  vide  pleural  est  supprimé,  Texpansion  pulmonaire  est 
limitée,  le  poumon  est  comprimé,  et,  outre  la  déformation  thoracique 
décrite  magistralement  par  Laennec,  on  a  le  schème  :  sonorité  — ,  vi- 
brations— ,  respiration — . 

Des  chapitres  sur  le  traitement  de  la  phtisie,  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose  et  sur  l'importante  et  délicate  question  de  la  tuberculose 
dans  ses  rapports  avec  le  mariage  —  que  Grancher  n'interdit  pas  d'une 
façon  absolue  aux  tuberculeux,  mais  qu'il  permet  sous  des  réserves 
tirées  de  la  forme  et  de  l'ancienneté  de  la  tuberculose,  de  l'état  social  du 
malade,  de  sa  sagesse,  de  sa  docilité  et  de  sa  constance  dans  le  traite- 
ment —  précèdent  un  dernier  chapitre  sur  l'affection  que  l'auteur  a  dé- 
crite de  façon  telle  qu'elle  mérite  le  nom  de  maladie  de  Grancher^  nous 
voulons  parler  de  la  spléno-pneumonie.  Georges  thibierge. 

I.  —   32  cas  de    méningite   tubercnlense   bacillaire,    par   Hermann    RIEDER 

(M'ùnchen,  med.  Wocb,,  décembre  1889). 

II.  —  Cas'  de  gnérison   de    méningite  tubercnleuse,  par  LEUBE  et  FUTTERER 

{Ibidem,  p..  558,  ûoût  1889;. 

III.  ^  Brysipéle  de  la  face  ;  méningite   par  propagation,    par  DU  CAZAL  (Soc. 

méd.  des  bôpitaux^  8  janvier  1890). 

I.  — Ces  32  cas  se  répartissent  ainsi  suivant  l'âge  : 

De  10  ans  à  20  ans,  5  cas  ;  de  21  à  30  ans,  10  cas  ;  de  31  à  40,  7  cas  ; 
de  41  à  50,  6  cas  ;  de  51  à  60,  1  cas  ;  de  61  à  70,  2  cas.  Dans  1  cas, 
l'âge  est  inconnu,  ces  32  cas  ont  été  observés  en  9  ans  sur  21071  ma- 
lades. 

Le  début  de  l'affection  se  trouvait  rattaché  soit  au  refroidissement, 
soit  au  surmenage  physique  ou  intellectuel,  soit  encore  le  plus  souvent 
à  aucune  cause.  L'invasion  fut  insidieuse  et  lente  (céphalée,  vertiges, 
troubles  psychiques,  insomnie,  constipation,  vomissements).  Dans  2  cas 
seulement,  il  y  eut  frisson;  dans  1  cas,  il  y  eut  au  début  des  phéno- 
mènes hémiplégiques  et  épileptiques  ;  dans  un  autre  une  paralysie 
faciale. 

Dans  la  plupart  des  observations,  la  méningite  était  secondaire  à  une 
autre  localisation  tuberculeuse.  p.  tissier. 

II.  —  Le  malade  avait  été  suivi  par  Leube  qui  avait  diagnostiqué  ménin- 
gite tuberculeuse  terminée  par  la  guérison.  Le  malade  succomba  plus  tard, 
et  Futterer  fit  Tautopsie.  Sur  la  pie-mère  de  la  moelle  cervicale  et  de  la 
moelle  allongée,  on  voyait  déjà,  à  la  loupe,  un  épaississement  blanchâtre, 
preuve  d^un  processus  inflammatoire  ancien.  Au  microscope,  sclérose  con- 
jonctive diffuse,  et  nombreuses  concrétions  calcaires,  dont  beaucoup  sié- 
geaieut  dans  les  parois  épaissies  des  vaisseaux,  rétrécissant  fortement  leur 
lumière.  Dégénérescence  hyaline  des  parois  vasculaires.  Il  existait  en  outre 
des  tubercules  miliaires  calcifiés.  On  se  trouvait,  en  somme,  en  présence  de 
tubercules  anatomiquement  guéris.  p.  tissibr. 

III.  — Un  homme  de  34  ans  entre  à  l'hôpital  pour  un  érysipèle  de  la  face 
datant  de  5  jours ,  qui  évolue  normalement,  en  laissant  un  petit  phlegmon 
à  Tangle  interne  de  l'œil  gauche  ;  le  5  janvier  Tabcès   est   ouvert,  le  malade 
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continue  à  aller  bien  ;  le  7  au  matin  on  le  trouve  mort  dans  son  lit.  L'au- 
topsie montra  que  la  suppuration  avait  envahi  tout  le  tissu  conjonctif  de 
l'orbite,  et  que  le  sinus  frontal  gauche  était  tapissé  par  une  couche  de  pus  ; 
en  outre,  il  y  avait  une  méningite  suppurée  le  long  de  la  faux  du  cerveau, 
étendue  sur  la  convexité  des  hémisphères,  et  descendant  à  la  base  à  toute 
la  région  située  en  arrière  des  nerfs  optiques.  Cette  méningite  diffuse  avait 
donc  été  absolument  silencieuse.  h.  l. 

I.  —  Cpilepsie  partielle.  Foyers  de  ramolUtsement  multiples.  Gysticerques  en 
grappe  des  méninges,  par  GHABRELT  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  15  dé- 
eeabre  1889). 

II.  —  Hémiplégie  droite;  aphasie;  méningo-encéphalite  ;  cysticerqnes  en  grappe 

des  méninges,    par  BITOT  {Ibidem). 

III.  —  Deux  oai  de  cysticerqnes  en  grappe  dans  les  méninges,  par  NABIAS  et 

DÏÏBREUILH  {Ibidem), 

I. — Homme  de  75  ans,  alcoolique,  présentant  depuis  quelques  années  des 
crises  convulsives  avec  perte  de  connaissance  ;  à  partir  de  juin  1888,  ces 
attaques  sont  suivies  d'un  tremblement  convulsif  de  la  paupière  supérieure 
gauche,  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Puis  apparaissent  de  la  surexci- 
tation intellectuelle  et  de  Thébétude,  et  finalement  une  broncho-pneumonie. 
L'autopsie  montre  un  vaste  foyer  de  ramollissement  s'étendant  au  lobe  occi- 
pital droit,  un  deuxième  foyer  de  la  troisième  temporale,  deux  autres  foyers 
situés  au  niveau  du  lobule  du  pli  courbe  et  enfin  un  dernier  foyer,  impor- 
tant par  son  siège,  à  la  partie  moyenne  de  la  frontale  et  de  la  pariétale 
ascendante.  En  outre,  on  trouve,  appendus  aux  deux  artères  sylviennes, 
des  kystes  blanchâtres,  de  la  grosseur  d'une  graine  de  raisin. 

11. — Homme  de  45  ans,  atteint  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  depuis 
3  jours.  On  note  une  paralysie  du  facial  inférieur  droit  et  une  demi-contrac- 
ture des  membres  du  même  côté.  Les  mouvements  volontaires  sont  en  partie 
possibles.  La  sensibilité  cutanée  est  normale.  Aphasie.  Mort  dans  le  coma. 
A  Tautopsie  on  trouve  à  gauche  des  lésions  de  la  méningo-encéphalite  et 
plusieurs  kystes  ainsi  distribués  :  L'un  à  l'extrémité  antérieure  du  lobe  sphé- 
noîdal  gauche,  un  second  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  deux  autres 
dans  l'espace  interpédonculaire. 

III.  —  Nabias  et  Dubreuilh  ont  fait  l'examen  histologique  des  kystes,  si- 
gnalés ci-dessus  par  (^habrely  et  Bitot.  Dans  le  premier  cas,  ils  ont  con- 
staté que  les  cysticerques  étaient  stériles,  et  outre  quelques  particularités 
relatives  à  la  structure,  ils  ont  noté  que  l'un  de  ces  cysticerques  en  grappe 
était  un  cysticerque  du  tœnia  inerme,  fait  unique,  le  cysticerque  ladrique 
ayant  jusqu'à  ce  jour  été  le  seul  que  l'on  eût  rencontré  chez  l'homme. 

OZENNB. 

I.  —  Myélite  aigné  ascendante,  centrale,    compliquée  de  tuberculose  atypique, 

par  LEROT  {Tribune  médicaley  23  janvier  1890). 

II.  —  Ueber  Localisationen  im  Cervicalmark  (Des  localisations  de  la  moelle  cer- 

▼icale),  par  BRUKS  {Deuiscbe  med,  Wocb.,  p,  984,  1889;. 

m.  —  Paralysie  spinale  spastique  à  début  foudroyant  chez  un  sujet  de  18  ans, 
par  SHILLING  {Mûncben  med.  Wocb,y  p.  211, 18  mars  1890). 

IT.  —    Un   cas  de  psendo-sclérose  en  plaques  consécutive  à  la  variole,  par 

CASTAN  \{Montpenier  médical,  janvier  1890). 
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V.  —  Ueb«r  fymmetriBche  Gangrâoe  (Gangrène  Bymétrique  :  syringomyéUe  pro< 
bable),  par  BRAMANN  (Ccntralbl.  /.  Chirurgie,  n*  29,  1889). 

I.  —  Homme  de  42  ans.  Légères  hémoptysies  depuis  deux  aos,  et  signes 
de  tuberculose  pulmonaire.  Gêne  de  la  marche  remontant  à  quinze  jours. 
Actuellemenl  marche  impossible,  lourdeur  des  membres  inférieurs,  qui  sont 
le  siège  de  fréquents  tressaillements  musculaires  portant  sur  certains 
groupes  de  muscles;  flaccidité  des  masses  musculaires  des  deux  mollets; 
paralysie  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe  gauche  ;  abolition  des  réflexes 
rotuliens  ;  abolition  irrégulière  de  la  sensibilité  au  tact  et  à  la  piqûre  ;  abo- 
lition presque  générale  de  la  contractilité  musculaire  ;  parésie  de  la  vessie  et 
du  rectum.  En  outre,  symptômes  ordinaires  d'ua  catarrhe  gastrique  très 
prononcé.  Après  un  état  stationnaire  de  quelques  jours  et  même  une  légère 
amélioration,  une  paraplégie  complète  avec  paralysie  de  la  vessie  et  da 
rectum  et  esobares  survient,  et  la  mort  arrive  au  milieu  de  syaiptômes  d'af- 
faiblissement graduel.  Quelques  jours  avant  la  mort,  il  s'était  formé  à  la 
marge  de  i*anus  un  abcès  caséeux,  dont  les  cultures  et  Texamen  bactério- 
logique démontrèrent  que  Ton  avait  affaire  non  4  la  tuberculose  commune, 
mais  peut-être  à  une  tuberculose  atypique.  okbnne. 

II.  —  Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d*une  paralysie  radiculaire  du  groupe 
Duchepne-Erb  ;  deltoïde,  biceps,  brachial  antérieur,  long  supinateur  aux- 
quels il  faut  ajouter  le  court  supinateur  et  le  sous-épineux .  Cette  para- 
lysie a  été  consécutive  à  un  traumatisme  de  la  moelle  et  chute  sur  la  nuqu9 
sans  fracture  vertébrale.  Neuf  mois  après  l'accident.  Fauteur  constate  que 
la  paralysie  s'accompagne  d'atrophie  des  muscles  indiqués  et  d'abolition  de 
Texcitabilité  électrique.  Il  y  a  de  plus  de  la  contracture.  Rien  à  la  face, 
rien  à  Tœil,  rien  aux  membres  inférieurs.  L'auteur  localise  la  lésion  dans  la 
moelle,  au  niveau  de  la  cinquième  racine  cervicale,  à  la  partie  supérieure  du 
renflement  cervical.  Pas  d'autopsie. 

Dans  le  second  cas,  l'auteur  constate  un  foyer  d*hématomyélie  dans  la 
partie  inférieure  du  renflement  cervical,  au  niveau  des  septième  et  hui- 
tième racines  qui  sont  du  reste  prises  et  atrophiées.  Les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  ont  été  :  abolition  de  la  sensibilité  sur  toute  la  moitié 
interne  des  membres  supérieurs  des  deux  côtés  ;  conservation  de  la  sensi* 
bilité  à  la  région  externe  ;  paralysie  complète  et  totale  des  doigts  ;  abolition 
des  mouvements  de  flexion  des  mains  ;  extension  faible  ;  conservation  de  la 
pronation,  de  la  supination,  et  des  mouvements  du  bras  et  de  Tépaule. 

De  plus,  paraplégie,  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  priapisme.  Pas 
de  signe  oculo-pupillaire. 

La  cause  de  ces  accidents  est  une  chute  d'un  échafaudage.  Pas  de  frac- 
ture vertébrale.  l.  galliard. 

III.  —  La  paralysie  survint  subitement  (à  la  suite  d'une  journée  de  fa- 
tigue), précédée  par  de  la  céphalalgie.  Extrémités  inférieures  contracturées. 
Hien  aux  membres  supérieurs.  Réflexes  rotulien  et  du  tendon  d' Achille  très 
exagérés.  Réflexes  cutanés  exagérés.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 
Rien  du  côté  des  nerfs  crâniens.  Diminution  de  l'excitabilité  faradiqueet 
galvanique  des  nerfs  moteurs  des  membres  inférieurs,  jambes  parétiques; 
parésie  vésicale.  Diminution  des  désirs  sexuels.  Au  bout  de  trois  mois, 
amélioration.  Marche  encore  légèrement  spasmodique.  Faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs,  pas  d'atrophie  ;  exagération  des  réflexes  tendineux.  Légère 
névrite  optique.  p.  tissier. 

IV.  —  Femme  de  32  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels  inté- 
ressants, présente,  à  la  suite  d'une  variole  légère,  divers  troubles  nerveux 
se  rapprochant  du  syndrome  clinique  de  la  slérosb  en  plaques  :  amélioration 
sous  l'influence  de  la  solanine  ;  puis  progressivement  disparition  du  nys- 
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iagmus,  dn  tremblement  céphalique  et  da  tremblement  des  membres  qui  se 
montraient  d^abord  à  ToccBâion  des  mouTements  voloutaires.  Persistanoe 
du  trouble  de  la  parole. 

Castan,  à  cause  de  la  marche  des  phéaomèaes ,  croit  qu'il  8*est  agi  là 
d*une  peeudo-sclérose,  de  simplesphénomènesnévrosiques,  sans  lésions 
du  système  nerveux,  djélerminés  sous  riafluence  de  la  variole.  Les 
maladies  infectieuses  peuvent  en  effet,  en  portant  leur  action  sur  le 
système  nerveux,  déterminer  soit  de  véritables  lésions  anatomiqués, 
floit  des  maladies  dans  lesquelles  on  ne  peut  rattacher  les  troubles  fonc- 
tionnels à  des  lésions  localisées.  a.  nossé. 

V.  —  Bramann  présente  trois  frères,  âgés  de  7,  10  et  13  ans,  atteints  de 
cette  afTection.  A  Tâge  de  4  ans,  des  ulcérations  commeocèrent  à  se  mani- 
fester à  la  pointe  des  doigts  et  à  la  pointe  des  orteils  ;  ces  ulcères  ont  abouti 
à  la  perte  complète  des  dernières  phalanges  chez  les  deux  plus  âgés.  L'affec- 
tion a  marché  sous  forme  d'attaque  successive,  s*accompagnant  de  fièvre  et 
de  troubles  généraux  jusqu'à  ce  que  les  parties  gangrenées  fussent  éli- 
minées. 

La  sensibilité  est  diminuée  ;  les  rëflexes  tendineux  sont  plus  faibles  qu^à 
Télat  normal.  Le  sens  musculaire  est  conservé.  Il  n*y  a  pas  d*épaississement 
des  troncs  nerveux,  pas  d*autres  troubles  trophiques.  On  peut  sentir  le  pouls 
partout.  Les  malades  sunt  d*uQ  pays  où  il  n^y  a  pas  de  lèpres.  L'auteur 
considère  comme  probable  qu'il  s'agit  de  syringomyélie.      pierrb  delbet. 

Des  [paralysies  an  cours    dn    tabès,    par   BÉJERINC    (La   médecine   moderne, 

i^  mars  1890). 

On  peut  observer  chez  les  tabétiques  des  paralysies  radiales  pour 
Vexplication  desquelles  il  est  impossible  de  faire  intervenir  la  compres- 
sion ou  le  refroidissement.  Ces  paralysies  débutent  brusquement,  sont 
d'une  durée  relativement  courte  et  d'un  pronostic  favorable,  elles  consis- 
tent plutôt  en  une  parésie  qu'en  une  véritable  paralysie  :  ces  caractères 
les  rapprochent  des  paralysies  oculaires  du  tabès.  Elles  diffèrent  des 
paralysies  par  compression  par  les  réactions  électriques  qui  sont  les 
suivantes  :  intégrité  de  la  contractilité  musculaire,  perte  absolue  do 
l'excitabilité  du  nerf  radial  dans  toute  la  longueur  de  son  trajet  depuis 
le  pli  du  coude  jusque  dans  l'aisselle  et  le  creux  sus-claviculaire.  Ces 
paralysies  sont  pour  l'auteur  la  conséquence  de  névrites  périphériques 
dont  le  rôle  devient  de  plus  en  plus  important  dans  la  bymptomatologiç 
et  môme  dans  la  pathogénie  du  tabès.  o.  thibierob. 

I.  —  SaatibilitaotsBtfBrungen  und  Atazie  (Tronblea  de  la  sensibilité  et  atazia, 
par  RUMPF  (Z>.  Arch,  f.  klin.  Med.,  Band  XLVI,  p.  35). 

n.  —  Sur  un  cas  d'atazie  locomotrice,  par  OPPBNHBIM   {Berlin,  klîn.  Woch., 

n»  44,  p.  965,  4  novembre  1889). 

III.  ->  La  maladie  de  Friedreich,  par  P.  LADAME  [Revue  médio,  Suisse  romande^ 

IX,  897,  452  et  629,  juillet,  août  et  novembre  1889). 

I.  —  Goldscheider  a  prétendu  que  l'ataxie  des  mouvements  était  sous 
la  dépendance  de  Tanesthésie  cutanée,  musculaire  et  articulaire.  Les 
troubles  de  la  motilité  seraient  donc  d'origine  périphérique.  Rumpf  combat 
cette  opinion.  Il  a  rencontré  un  ataxique  qui  présentait  une  diminution 
notable  de  la  sensibilité  cutanée  à  la  main,  avec  une  diminution  égaler 
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ment  marquée  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  articulaire.  Il  n^y 
avait  aucun  trouble  de  la  coordination  motrice.  C'est  surtout  par  récriture 
que  Tauteur  juge  de  cetle  coordination.  Les  expériences  qu'ila  faites, les 
fac-similés  qu'il  donne  montrent  bien  que  c'est  la  vue  qui  a,  chez  les 
ataxiques,  Timportance  la  plus  grande  au  point  de  vue  de  la  correction 
des  mouvements.  Chez  Thomme  sain,  récriture,  les  yeux  fermés,  diffère 
fort  peu  de  récriture  les  yeux  ouverts.  Chez  les  ataxiques,  au  contraire, 
récriture  devient  très  irrégulière  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  D'autre 
part,  un  courant  faradique  intense  appliqué  à  la  main  et  à  i'avant-bras 
d'un  homme  sain  supprime  momentanément  les  divers  modes  de  la 
sensibilité  sans  produire  d'ataxie,  que  les  yeux  soient  ouverts  ou  fer- 
més ;  Tanesthésie  périphérique  n'est  donc  pas  la  condition  physiologique 
de  Tataxie.  a.  MATmsn. 

II.  —  Le  malade  présenté  par  Oppeaheim  est  un  labétique  avance,  offrant 
quelques  symptômes  insolites;  le  début  de  raffection,  qui  remonte  à  1866, 
s^est  opéré  brusquement  par  uue  perte  de  connaissance.  Lorsque  le  malade 
reprit  ses  sens,  il  avait,  à  Toeil  droit,  de  la  mydriase  et  du  strabisme  interne. 
Ces  phénomènes  paralytiques  persistèrent  isolés  pendant  de  nombreuses  an- 
nées, puis  apparurent  d'autres  troubles,  telles  que  les  douleurs  fulgurantes  ; 
enfin,  au  commencement  de  1883,  la  maladie  commença  à  évoluer  plus  rapi- 
dement. 

Dès  ce  moment,  Oppenheim  constata  de  Tanesthésie  sur  le  territoire  des 
deux  trijumeaux,  mais  la  dentition  était  encore  intacte.  Quatre  ans  plus  tard, 
lorsqu* Oppenheim  revit  le  malade,  celui-ci  lui  raconta  qu'il  avait  perdu  en 
très  peu  de  temps  toutes  les  deuts  de  la  mftchoire  supérieure  ;  c'était  par  trois 
ou  quatre  à  la  fois  qu'il  se  les  était  enlevées  sans  douleur  ni  hémorragie.  En 
môme  temps,  il  y  avait  eu  élimination  de  quelques  fragments  nécrosés  du 
maxillaire  supérieur  et  finalement  le  rebord  alvéolaire  s'était  complètement 
atrophié.  Oppenheim  a  observé  trois  cas  de  chute  spontanée  des  dents  dans 
l'ataxie  et  toujours  il  y  avait  anesthésie  du  trijumeau  et  analgésie  de  la  mu- 
queuse du  maxillaire.  j.  b. 

IIL  —  Intéressante  revue  critique,  accompagnée  d'un  index  bibliogra- 
phique étendu.  Aux  observations  déjà  publiées,  Ladame  en  ajoute  une 
personnelle,  offrant  certaines  particularités. 

Il  s*agit  d*un  jeune  homme  de  27  ans  chez  lequel  la  maladie  de  Friedreich 
a  débuté  à  Page  de  8  ans.  Ce  malade,  considéré  pendant  trois  ans  comme  un 
choréique,  eut  à  21  ans  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  la  suite 
de  laquelle  son  affection  médullaire  fut  notablement  aggravée. 

Ladame  trace  ainsi  les  caractères  cliniques  différentiels  de  cette  affection 

Ataxie  et  faiblesse  des  jambes  se  développant  graduellement  dans  l'enfance, 
presque  toujours  sans  douleurs,  mais  simulant  souvent  les  mouvements  de 
la  chorée. 

Marche  progressive  très  lente,  de  bas  en  haut,  de  la  malade,  qui  atteint 
successivement  le  tronc,  les  bras,  les  muscles  du  larynx,  de  la  langue  et  des 
yeux.  Démarche  ataxique  et  titubante,  s^aggravant  peu  à  peu;  jamais  de  ré- 
missions. Parole  lente,  traînante,  saccadée,  comme  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Nystagmus  statique  el  dynamique.  Abolition  des  réflexes  du  genou.  Scoliose. 
Déformation  particulière  du  pied.  A  ces  symptômes  positifs,  il  faut  ajouter 
les  symptôtnes  négatifs  suivants  : 

Absence  de  douleurs  fulgurantes.  Intégrité  de  la  sensibilité  cutanée  dans 
tous  ses  modes.  Réaction  normale  des  pupilles.  Intégrité  de  la  vue.  Absence 
de  troubles  urinaires  et  génitaux.  Pas  de  syphilis  dans  les  antécédents.  Ca- 
ractère familial  de  la  maladie. 
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On  possède  9  autopsies  de  cas  authentiques  de  maladie  de  Friedreich, 
5  dus  à  cet  auteur,  1  à  Everett  Smith  {Bùstoii  med,  and  surg.  Journal, 
45  octobre  1885),  1  à  Pitt  (R.  S.  M.,  XXXI V,  528)  et  2  à  Rûtimeyer 
(R.  S.  M.,  XXXin.  496). 

Les  résultats  de  ces  diverses  autopsies  permettent  de  différencier  net- 
tement la  maladie  de  Friedreich  du  tabès  et  des  autres  scléroses  combi- 
nées de  la  moelle.  j.  b. 

De  rezophtalmie  dans  sef  rapporta  avec  les  paralysies  bulbaires^  par  GAREL 

{Archivos  ini.  de  Jaryng.,  Barcelone^  n*  2,  1890). 

Garel  publie  deux  cas  qui  viennent  à  l'appui  de  l'origine  bulbaire  de 
la  maladie  de  Basedow. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  homme  de  53  ans,  tabétique,  présentant  de 
l'exophtalmie  unilatérale  droite,  sans  gonflement  du  corps  thyroïde.  Le  voile 
du  palais  offre  une  hémiparalysie  droite,  la  luette  est  déviée  à  gauche.  La 
corde  vocale  droite  est  immobile  en  position  cadavérique,  non  atrophiée. 

Dans  le  second  cas,  homme  de  62  ans,  atteint  de  paralysie  laryngée,  pré- 
cédée, dans  ses  manifestations  habituelles.  d*une  exophtalmie  double  sans 
goitre.  Le  malade  présente  des  signes  caractéristiques  de  l'afléclion  bulbaire, 
avec  une  atrophie  musculaire  progressive  des  membres.  Les  cordes  vocales 
se  meuvent  normalement  ;  mais  il  existe  sur  le  tissu  postérieur  de  la  corde 
droite  une  petite  ulcération  que  Garel  regarde  comme  de  nature  trophique. 

A.  c. 

L    —    Sur    les    névroses     tranmatiqnes     et    l'hystérie   traumatique ,    par 
A.  STRUEMPELL  (MaDoten,  mcd.    Woch,,  14  Janvier  1890). 

n.  —  Hystéries  toxiques,  par  SOUTOUL  {Thèse  de  PariSy  1889). 

III.    —  Beitrflge    sur    hysterische    Stummheit    (Mutisme    hystérique)  ,   par 
Gottfried  LUSGH  [Mùncben,  med.  Woch.,  p.  215,  mars  iSdO), 

I¥.  —  Hôte  sur  une  stigmatisée,  par  FERROUD  (Loire  médicale,  15  mars  1890). 

Y.  —  Des  troubles  trophiques  dans  l'hystérie  :  hystérie  et  œdème,  par  GILLES 
DE  LA  TOURETTE  {Iconographie  photogr.  de  la  Salpêtrière,  n*  6,  p.  251,  1889). 

Yl,  —  Sur  les  dangers  de  l'hypnotisme,  par  von   ZIEMMSEN    (Mûnchener  med, 

Woch.,  p.  537,  Juillei  1889). 

yn.  '  Observation  de  neurasthénie  et   d'hystérie  associées,   par  DUTIL  [Gaz. 

méd.  de  PariSy   80  novembre  1889). 

▼m.  —  De  la  neurasthénie,  par  PITRES  (Brochure,  Toulouse,  1889). 

I.  —  Strûmpell  rapporte  un  cas  d'hystérie  typique  développée  à  l'occasion 
d'une  blessure  légère  de  la  nuque  chez  un  soldat  de  20  ans.  Il  y  eut  perte  de 
connaissance  initiale,  puis  hémiplégie  et  anesthésie  droite  totales.  L'hémi- 
plégie disparut  au  bout  de  2  mois,  ne  laissant  qu'une  légère  paresse  du  bras 
et  une  hémi anesthésie  droite  totale  sensitivo-sensorielle. 

Strûmpell  se  refuse  à  appeler  traumatique,  Thystérie  qui  se  développe 
à  Toccasion  et  non  sous  l'influence  directe,  causale  du  traumatisme.  11 
réserve  le  nom  de  traumatiques  aux  névroses  créées  par  le  traumatisme, 
et  dépendant  non  de  lésions  grossières,  mais  de  troubles  matériels  con- 
sécutifs à  l'ébranlement  cérébral,  La  commotion  cérébrale  peut  amener 
la  mort,  sans  qu'on  constate  de  grosses  lésions,  un  ébranlement  violent 
du  système  nerveux  centrai  peut  bien  amener  des  troubles  nerveux  per- 
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sistants.  Le  diagnostic  entre  les  névroses  traumatiques  est  souvent  très 
difficile  d'avec  Thystéhe;  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'on  ne  distingue  pas 
ces  deux  névroses.  p.  tissibr. 

II.  —  Bien  que  l'auteur  soit  partisan  de  l'unité  de  l'hystérie  et  qu'il 
admette  que  Thystérie  toxique  ne  diffère  en  rien  de  Thystérie  ordinaire 
ou  de  rhystérie  traumatique,  il  emploie  cependant  ce  pluriel  :  hystéries 
toxiques,  qui  devrait  être  absolument  rejeté  par  les  partisans  de  l'unité 
de  la  névrose.  Il  divise  Thystérie  toxique  en  :  1"  hétéro-toxique,  par 
exemple,  Thystéro-saturnisme,  l'hystéro-alcoolisme,  etc.;  2*»  auto- 
toxique, telle  que  l'hystérie  provoquée  par  le  diabète  ;  3*  enfin  des  intoxi- 
cations d'origine  microbienne  peuvent  produire  Thystérie,  ainsi  celle  qui 
survient  à  la  suite  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 

aEOHOBS  QUINON. 

III.  —  Lusch  accepte  tous  les  points  de  la  description  de  Charcot  et 
de  Gartax,  sauf  qu'il  attribue,  dans  certains  cas,  une  part  d'influence  A 
l'anesthésie  du  pharynx  et  à  l'état  des  mouvements  de  la  langue. 

La  maladie  peut  survenir  d'une  façon  endémique,  elle  est  de  nature 
psychique  pouvant  être  provoquée  et  guérie  par  suggestion. 

L*auteur  rapporte  deux  cas  de  mutisme  hystérique.        p.  tissier. 

lY,  -<-  Fiile  de  18  ans,  hystérique  et  syphilitique  à  15  ans,  vers  la  fin  d*uue 
période  menstruelle,  première  crise  d*hystérie  convulsive  et  apparition  d'bé- 
inorragies  à  la  surface  des  muqueuses  nasale  et  conjonctivale,  ainsi  que  par 
les  conduits  auditifs  externes.  Pendant  trois  ans,  de  semblables  hémorragies 
se  sont  plusieurs  fois  montrées.  Depuis  plusieurs  mois  que  la  malade  est  à 
l'hôpital,  on  a  constaté  des  crises  de  Thystérie  minor,  qui  apparaissent, 
soit  spontanément  ou  sont  provoquées  par  suggestion,  et  en  outre,  des 
hémorragies,  qui  surviennent  en  dehors  de  la  période  menstruelle,  laquelle 
n*a  jamais  fait  défaut.  Ces  hémorragies  qui  souvent  ne  reconnaissent  d'autre 
cause  qu'une  émotion  ou  qui  peuvent  être  provoquées  par  la  suggestion,  ont 
un  siège  des  plus  variables.  A  part  ceHaines  régions  pileuses  comme  le  cuir 
chevelu  et  le  pubis,  elles  occupent  tous  les  points  du  corps,  la  plante  et  le 
dos  du  pied,  le  talon,  les  régions  sus-malléolaires,  les  faces  antérieure  ot 
interne  des  cuisses,  les  fesses,  les  lombes,  le  nombril,  Thypogastrei  les 
épaules,  les  aisselles,  les  mamelons,  les  conduits  auditifs  externes  et  les 
conjonctives.  Le  sang,  qui  exsude  à  la  surface  de  ces  dernières  est  peu 
coagulable,  d'une  odeur  sui  generia,  analogue  à  celle  du  flux  menstruel.  Les 
hémorragies  et  les  crises  convulsives  paraissent  être  en  raison  inverse  les 
unes  des  autres  ;  quand  la  tension  augmente  dans  le  système  nerveux,  elle 
diminue  dans  le  système  circulatoire  et  inversement.  ozennb. 

V.  —  Dans  ce  travail,  Gilles  de  la  Tourette  rapporte  trois  nouvelles 
observations  d'atrophies  musculaires  survenues  chez  des  hystériques. 
Ces  observations  s'écartent  par  certains  points  de  la  description  donnée 
antérieurement  par  Babinski.  Ainsi  l'auteur  a  pu  constater  que  l'atrophie 
musculaire  d'origine  hystérique  peut  envahir  des  membres  indemnes  de 
paralysie  ou  de  contracture  ;  d'autre  part,  ses  trois  malades,  à  l'inverse 
de  ceux  de  Babinski,  présentaient  tous  les  trois  des  contractions 
flbrillaires  très  manifestes,  et  l'un  d'entre  eux  offrait  les  caractères  les 
plus  nets  de  la  réaction  de  dégénérescence. 

L'auteur  mentionne  ensuite  cinq  observations  d'œdème  de  nature  hys- 
térique. Cet  œdème,  signalé  par  Sydenham,  n'a  été  réellement  étudié 
qu'à  partir  de  1880.  (Obs.  de  Damaschino,  Fabre,  Weir  Mîtohell, 
Charcot.)  Cet  œdème  se  superpose  presque  toujours  d'une  contracture 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MÉDICALE.  128 

OU  d'une  paralysie  d'un  membre;  c'est  un  œdème  dur  sur  lequel  la 
pression  prolongée  du  doigt  ne  laisse  que  peu  ou  pas  d'empreinte  ;  le 
plus  souvent  la  peau  à  son  niveau  est  violacée  (œdème  bjeu^  suivant 
l'expression  de  Gharcot)  et  la  température  locale  est  abaissée.  Il  subit 
des  alternatives  fréquentes  d'augmentation  et  de  diminution,  et  sa  durée, 
qui  peut  être  fort  longue,  paraît  surtout  subordonnée  à  la  marche  dd. 
la  paralysie  ou  de  la  contracture  sous-jacenta.  g.  lyon, 

VI.  —  V.  Ziemmsen,  après  avoir  rappelé  les  différences  qui  séparent 
l'école  de  la  Salpêtrière  et  l'école  de  Nancy,  s'attache  à  préciser  l'action 
de  l'hypnotisme.  Celui-ci  ne  serait  utile  que  dans  les  troubles  fonctionnels 
légers  et  son  action  serait  passagère,  souvent  nulle  et  quelquefois  nui** 
sible  chez  beaucoup  de  malades. 

La  suggestion  réussit  surtout  dans  les  affections  du  système  nerveux» 
mais  son  action  ne  dure  guère  et  v.  Ziemmsen  cite  à  l'appui  de  son  opi- 
nion un  cas  d'insomnie  dans  le  goitre  exophtalmique,  et  plusieurs  cas  do 
névralgies  dentaireS;  de  migraine,  etc.  La  suggestion  n'agit  pas  dans  les 
névroses  graves  (paralysie  agitante,  hystérie,  chorée),  mais  seulement 
dans  les  troubles  «  superficiels  i .  Elle  ne  guérit  que  des  symptômes  et 
non  pas  la  maladie  elle-même. 

Dans  rhystérie,  l'hypnotisme  substitue  à  un  état  cérébral  anormal,  un 
autre  état  anormal,  en  outre  il  aggrave  l'hystérie.  Pour  v.  Ziemmsen» 
le  sommeil  hypnotique  est  un  sommeil  pathologique.  Prétendre  que 
mettre  souvent  une  personne  dans  l'état  hypnotique  n'offre  aucun 
danger,  c'est  dire  que  les  injections  répétées  de  morphine  ne  sont  pas 
nuisibles.  Ainsi  qu'on  le  voit,  v.  Ziemmsen  s'adresse  surtout  dans  ce 
travail  aux  théories  de  l'école  de  Nancy.  p.  tissier. 

VIL  —  !•  G....,  42  ans,  sans  antécédents  héréditaires.  En  septembre  1888, 
à  la  suite  de  la  rencontre  de  deux  trains  et  des  fatigues  et  des  émotions 
qu'il  éprouva  durant  le  sauvetage  des  blessés,  il  fut  pris  de  céphalée  et  de 
tremblement  des  membres  supérieur  et  inférieur  droits  devenus  plus  faibles 
que  du  eôté  opposé.  A  plusieurs  reprises,  il  eut  quelques  attaques  nerveuses, 
caractérisées  par  la  perte  de  connaissance,  précédée  de  bourdonnements 
d*oreille,  serrement  à  la  gorge  et  sensation  de  secousses  électriques  dans 
les  membres.  L*examen  direct  fait  constater  de  l'afTaiblissement  et  du  trem- 
blement des  membres  du  côté  droit,  avec  une  anesthésie  absolue  dans  toute 
la  moitié  droite  du  corps  et  une  modification  des  «sens  spéciaux  correspon- 
dants, sauf  des  yeux  qui  sont  intacts.  Amoindrissement  de  Tintelligence  avec 
tendance  à  la  mélancolie,  céphalée  gravative  constante  ;  vertiges  par  moments 
et  troubles  digestifs  variés; 

*>  H....,  34  ans,  chauffeur  de  locomotives.  Pas  d'antécédents  héréditaires, 
ni  syphilis,  ni  nlouoHsme.  A  partir  de  1888,  faiblesse  des  membres  inférieurs 
agitation  nocturne,  céphalée,  sensation  de  lourdeur  dans  le  bas  du  dos.  Su 
février  1888,  attaque  convulsive  qui  s'est  plusieurs  fois  répétée  :  actuellement 
on  note  une  certaine  impotence  fonctionnelle  des  membres  inférieurs,  un 
tremblement  très  marqué  des  quatre  membres  et  une  diminution  très  nette 
de  la  sensibilité  générale  dans  toute  la  moitié  droite  du  corps.  Altérations 
diiïerentes  de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût.  Fréquentes  attaques  ôpilepti- 
formes  ; 

3*  D....,  lingère,  28  ans.  Père  aliéné.  Depuis  septembre  1888,  faiblesse 
générale,  céphalée  constrictive  permanente,  sensation  de  compression  à  la 
région  sacrée,  étouffements,  vertiges,  etc.  En  mai  1889,  ces  accidents  s'ac- 
eroiesent  et  se  compliquent  de  perte  de  mémoire,   d'agitation  nocturne  et 
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d'altaques  avec  perte  de  connaissance.  ActueUement  ces  attaques  sont  facile- 
ment provoquées  et  l'on  note  une  analgésie  absolue  de  tout  le  membre 
supérieur  droit  à  partir  du  tiers  inférieur  droit  et  diverses  altérations  des 
sens  spéciaux.  Tremblement  du  membre  supérieur  droit.  Céphalée.  Perte  de 
la  mémoire,  etc. 

VIII.  —  Après  en  avoir  cité  un  exemple  avec  détail,  Pitres  étudie  les 
causes  de  la  neurasthénie,  qu'il  divise  en  prédisposantes  et  occasion- 
nelles (masturbation,  intempérance,  excès  intellectuels,  débauche,  etc.)  ; 
puis  il  donne  une  description  des  différentes  formes  de  la  maladie 
(formes  cérébrale,  spinale,  névralgique,  cardialgique,  gastro-intestinale, 
génitale  et  psychique)  et  il  fait  le  diagnostic  principalement  avec 
l'hystérie.  Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  l'application  de  l'hygiène, 
des  exercices  physiques,  de  l'hydrothérapie,  des  sédatifs  et  des 
toniques.  ozenmb. 

Autographisme    et   stigmates,  par  MBSNET   (Bull,  de  TAcàd.  de  méd.^  25  mân 

1890). 

Mesnet  communique  l'observation  de  4  malades  qu'il  invoque  pour  l'in- 
terprétation d'un  fait  spécial  de  physiologie  pathologique.  Ce  fait,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d'autographisme,  est  caractérisé  par  le  développe- 
ment, à  la  surface  de  la  peau,  sous  forme  d'un  relief  saillant,  d'une  ins- 
cription quelconque,  emblèmes,  figures  ou  mots,  dont  le  simulacre  a  été 
légèrement  tracé  par  un  instrument  mousse.  C'est  tout  d'abord  une  vive 
rougeur  que  l'on  voit  apparaître  sur  le  trajet  du  tracé,  puis  bientôt  une 
ligne  blanche  rosée  et  finalement  une  ligne  pâle  beaucoup  plus  large  et 
plus  saillante.  Ce  phénomène  s'observe  sur  les  sujets  qui  présentent  les 
manifestations  des  grandes  attaques  de  l'hystérie  convulsive.  Acte  ré- 
flexe, d'une  durée  éphémère,  indépendant  de  la  sensibilité  de  la  peau,  il 
atteint  son  maximum  de  développement  au  printemps,  à  l'époque  des 
règles  et  sous  l'influence  des  excitations  du  système  nerveux.  Tout  en 
étant  un  fait  exceptionnel  dans  la  série  des  troubles  hystériques,  l'auto- 
graphisme  n'en  est  pas  moins  intéressant  à  étudier.  ozenne. 

La  dermographie>  par  FÉRË  et  A.  LAMT  {Nouv.  Iconog.  de  la  SalpêtrièrCf  a' 6. 

1889). 

Les  auteurs  ont  recherché  le  phénomène  de  l'autographisme,  qu'ils 
appellent  dermographie,  sur  130  malades,  épileptiques  ou  nerveux;  ils 
l'ont  trouvé  7  fois  intense,  18  fois  à  un  degré  moyen,  21  fois  très  faible. 
Le  phénomène  s'observe  de  préférence  sur  les  régions  de  la  peau  riches 
en  fibres  lisses,  thorax,  dos.  Les  expériences  pour  entraver  la  produc- 
tion du  rehef  ont  démontré  que  Tanesthésie  locale,  éther,  glace,  ne  fait 
que  retarder  l'apparition  des  saillies. 

S'a^it-il  d'une  variété  d'urticaire  ?  Les  auteurs  ne  tranchent  pas  la 
question;  il  y  a  en  effet  des  arguments  pour  et  contre.  L'origine  pre- 
mière est  difficile  à  interpréter;  quant  au  phénomène  en  lui-même,  il 
s'agit  de  troubles  vasculo-musculaires  avec  phases  de  contraction  et  de 
paralysie.  a.  g. 

La  nutrition  dans  l'hypnotisme,  par  GILLES  DE  LA  TOURETTE  et  CATHELINEAU 

{Progrès  médical,  26  avril  1890). 

Les  auteurs  ont  fait  porter  leurs  recherches  sur  les  urines  de  trois 
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femmes  hystériques  et  hypnotisables,  —  dans  trois  états,  léthargie,  cata- 
lepsie et  somnambulisme  hypnotique.  lis  ont  constaté  que  lorsqu'on  plonge 
pendant  une  heure  un  sujet  dans  une  période  du  grand  hypnotisme  on 
note  la  diminution  du  volume  de  l'urine,  du  taux  de  tous  les  excréta  uri- 
naires,  résidu  fixe,  urée,  phosphates  ^vec  inversion  de  la  formule  de 
ces  derniers  (augmentation  de  l'acide  terreux,  diminution  de  l'acide 
alcalin).  Ces  phénomènes  sont  marqués  surtout  dans  la  catalepsie  hyp- 
notique et  dans  la  période  de  léthargie  prolongée  ou  état  de  mal  de 
léthargie. 

Us  concluent  :  1*"  que  l'hypnotisme  est  un  état  pathologique  provoqué; 
2*  qu'au  point  de  vue  chimique,  comme  au  point  de  vue  clinique  Thyp- 
Dotisme  et  l'hystérie  ont  de  nombreux  liens  d'étroite  parenté,    h.  l. 

I.  —  Troubles  trophiqnes  liés  à  Fhystérie  et  simulant  cenz  A'one  névrite  radi- 
cnlaire  du  plexus  brachial,  par  GHANTEMESSE  et  WIDAL  [Soc.  méd.  des  hôpi- 
taux^ 28  mars  1890). 

II.  —  Note  sur  l'observation  précédente.  Traumatisme  du  cou,  par  FERRAKD 

(Ibidem,  28  mars  1890). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  27  ans,  qui  présente  une  atrophie  de  tout  le 
membre  supérieur  gauche,  du  deltoïde,  des  sus  et  sous-épineux  et  du  grand 
dentelé.  Les  doigts  sont  amincis,  la  peau  atrophiée,  lisse,  luisante,  comme 
dans  le  glossyskin  ;  la  main  est  moite  et  des  gouttes  de  sueur  perlent  constam-* 
ment  à  la  surface  des  doigs,  les  ongles  sont  incurvés,  brillants,  aiTondis, 
striés  transversalement  et  longitudinalement  ;  la  main  gauche  est  plus  froide 
que  la  droite  et  se  cyanose  au  moindre  froid.  Aucune  altération  de  la  sensi- 
bilité. Ces  accidents  sont  survenus  quelques  jours  après  l'ouverture  d'un 
abcès  siégeant  à  Tangle  du  maxillaire  inférieur. 

Au  début,  il  y  a  eu  une  contracture  du  membre  qui  a  disparu  après  deux 
séances  de  massage  sous  le  chloroforme.  Toute  la  moitié  gauche  du  corps  est 
le  tiiège  d'une  hyperesthésie  vague,  sur  laquelle  sont  disséminées  des  zones 
d'hyperesthésie  très  vive,  aux  doigts,  à  la  région  temporale  gauche,  au  creux 
axillaire,  derrière  Tépitrochlée,  au  rein.  En  outre,  le  malade  présente  <]es 
stigmates  hystériques,  abolition  du  réflexe  pharyngé,  diminution  des  sens 
de  Podorat  et  du  goût  à  gauche.  Il  y  a  un  léger  hémispasme  facial.  Il  n'y 
a  pas  de  réaction  de  dégénérescence  musculaire.  Les  deux  yeux  présentent 
un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel.  Il  y  a  une  transposition 
dans  les  cercles  des  couleurs.  h.  l. 

II.  »  Ce  malade  était  entré  à  l'hôpital  pour  un  abcès  geaglionnaire  du  coù 
que  Ton  in^dsa;  peu  après,  il  fut  pris  de  phénomènes  pulmonaires  graves 
(toux,  dyspnée,  expectoration  infecte)  et  le  diagnostic  oscilla  entre  une  gan- 
grène pulmonaire  et  une  tuberculose  (bacilles  de  Koch  dans  les  crachats), 
bientôt  après  s'accusèrent  des  sensations  douloureuses  très  intenses  tout 
autour  de  la  base  du  thorax  et  l'on  crut  à  une  pleurésie  diaphragmatique.  Au 
moment  où  le  mieux  se  manifesta,  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  se 
plaignit  de  douleurs  dans  le  membre  supérieur  gauche,  avec  œdème  de  la 
main  et  contraction  due  à  la  douleur.  Six  mois  après,  Tétat  général  était 
bon,  mais  la  tension  douloureuse  avait  persisté  et  il  y  avait  une  atrophie 
musculaire  très  nette.  C'est  alors  que  trois  séances  de  massage  sous  chloro- 
forme amenèrent  la  guérison  progressive  de  la  contraction. 

Ferrand,  tout  en  faisant  la  part  de  Thystérie  (héréditaire),  fait  ses  réserves 
sur  la  possibilité  d'une  véritable  névrite  centrale  ou  périphérique,      h.  l. 
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lé  <»  QmalqttM  faits  d'endocardite  malignet   par  J.  QIROBB  (C   R.  Soe.  bioi,, 

9  novembre  1889)  « 

II.  —  De  la  myocardlte,  par  RINDFLEISGH  {Munobener  med.  Wocb.f  o*  1,  p.  16, 

7  janvier  1890). 

III«  •—  Note  sur  une  nomTelle  maladie  organique  du  cour,  la  myoeardito 
segmentaire  eaaentielle  chroniqne,  par  J.  RENAUX  {JBuU.  de  lAcad.  de  méd^ 
18  février  1880). 

Vf.  —  Du  rôle  comparatif  du  cœur  gauche  et  du  cœur  droit  dans  l'aayttette, 
par  G.  Tan  HEUYERSWTN  {Tbèae  de  Paris^  novembre  1889). 

V,  —  Dae  Verhalten  des  Magens  bel  Herzfehlem  (L'acide  chlorhydrique  de  l'es- 
tomac dans  les  affections  cardiaques),  par  Max  EINHORN  (Berl.  kl,  WoeL, 
p,  1042,  2  décembre  1889). 

VI.  —  Ueber  die  Magenverdaunng  bel  Hersfehlern,  par  A.  ADLER  et  R.  STERK 

{Ibid.,  p.  1060). 

TII.  —  Die  Hersbeschwerden  klimakterischer  Frauen  (Les  troubles  cardiaques 
'  de  la  ménopause),  par  E.   Heinrich  KISGH  (Berlin.  kL  Wocb.,  p.  1087,  16  dé- 
cembre 1889). 

I.  —  Girode  rapporte  7  cas  observés  par  lui,  de  1888  à  1888,  3  chez 
rhommey  4  chez  la  femme.  Sauf  daas  un  cas  où  elle  a  paru  se  déve- 
lopper primitivement,  Tendocardite  maligne  venait  compliquer  la  chlo- 
rose^  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde,  la  cirrhose  atrophique,  le  rhu- 
maUsma  noueux*  Deux  malades  présentaient  une  affection  cardiaque 
antérieure.  Â  part  les  cas  coïncidant  avec  la  tuberculose  ou  la  dotbié* 
nentérie,  la  porte  d'entrée  de  l'agent  infectieux  est  restée  inconnue. 

C'est  le  cœur  gauche  surtout  qui  était  atteint.  Parmi  les  lésions  à  dis* 
tance,  Girode  signale  les  infarctus  viscéraux,  Toblitération  emboiique 
de  Tartère  radiale  droite  dans  un  cas,  des  deux  artères  cruro-poplitées 
dans  un  autre,  deux  faits  de  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  et  deux 
cas  de  ramollissement  cérébral  emboiique,  soit  cortical,  soit  central. 

Dans  le  cas  d'endocardite  maligne  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde, 
Fauteur  a  trouvé  le  bacille  d'Eberlh  dans  le  sang  et  dans  les  végétations 
du  ventricule  gauche,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  le  cas  où 
il  existait  un  kyste  fibrino-purulent  de  roreillette  gauche,  il  a  renconU*é 
le  staphylococcus  pyogenes  aureus  avec  quelques  streptoeoccus  pyo- 
gènes.  Dans  deux  cas,  il  a  constaté  la  présence  du  bacille  découvert 
par  Gilbert  et  Lion  dans  l'endocardite.  paul  loye 

II.  ^  La  myocardite  primitive  idiopathique  semble  ne  plus  devoir 
frtre  admise.  Rindfleisch,  en  dehors  des  abcès  miliaires,  colonies  micro- 
bienneSy  distingue  deux  processus  principaux  liés  l'un  à  l'endartérite 
oblitérante,  amenant  Tatrophie  des  fibres  musculaires  et  l'hyperplasie 
du  tissu  conjonctif,  l'autre  lié  aux  oblitérations  thrombosiques(lathrom- 
tiose  accompagnant  les  processus  endocarditiques)  et  amenant  la  né^ 
crose  des  éléments  du  cœur,  en  produisant  une  fonte  granule  graisseuse 
en  foyer,  qu'on  a  souvent  nommée  abcès  du  cœur. 

Y  a-t-il  une  myocardite  parenchymateuse  (Virchow).  L'aspect  hyalifl 
des  fibres  musculaires  en  pareil  cas  est  peut-èti*e  un  processus  de  coa- 
gulation. Il  rappelle  beaucoup  la  dégénérescence  hyaline  de  la  m}[ùsi^ 
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chique  et  s'observe  surtout  dans  les  cas  de  mort  subite,  avec  cœur 
oonlraotéy  de  couleur  lardacée  à  Tautopsie.  p,  tissier 

IIL  —  Ânatomiquement  la  myocardite  segmentaire  essentielle  est 
caractérisée  par  la  dissociation  segmentaire  du  tissu  musculaire  du 
oœur,  o'est-à-dire  par  ta  fonte  du  ciment,  qui  unit  et  sépare  les  cellules 
cardiaques.  Il  n'y  a  pas  d'autre  lésion  que  cette  dissociation.  Principa- 
lement observée  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  prématurément 
séniles,  cette  affection^au  point  de  vue  symptomatique,  se  révèle  toujours 
par  Tarythmie  du  pouls  et  du  cœur,  sans  hypertrophie  préalable,  et  sans 
modification  de  la  forme  générale  de  la  pulsation.  On  peut  distinguer 
deux  formes  de  pouls  sénile  myocardique  ;  l'un,  le  faux  pouls  régulier^ 
dans  lequel  les  pulsations  consécutives  ne  sont  plus  ni  équipotentielles, 
ni  équidistantes  :  l'autre,  le  pouls  arythmique  vrai  multiforme. 

Le  second  grand  signe  de  la  myocardite  segmentaire  est  Veffacement 
du  choc  précordial  localisé,  et  le  troisième  signe  physique  consiste  dans 
l'existence  d'une  surface  mate,  dile  matité  rectangulaire.  A  l'auscultation 
on  note  un  souffle  systolique  médio-cardiaque  limité  et  instable  ;  doui 
et  peu  intense,  il  a  son  maximum  au  milieu  du  coeur  et  il  n'est  accom* 
pagné  d'aucun  bruit  harmonique  surajouté.  On  ne  constate  ni  tuméfac- 
tion du  foie,  ni  veinosités  du  visage,  et  Jamais  à  aucun  moment  le 
tableau  classique  de  Ta^ystolie  vulgaire. 

Les  terminaisons  de  la  myocardite  sont  ;  1*  La  mort  par  syncope 
brusque;  ^  la  mort  par  asystolie  ;  3^  la  mort  par  maladies  intercurrentes, 
ce  qui  est  fréquent  à  cause  de  la  grande  vulnérabilité  de  ces  cardio- 
paihes.  La  digitale,  l'ergot  de  seigle  et  les  toniques  constituent  la  base 
de  la  médication.  ozennk. 

IV.  —  Dans  cette  thèse  intéressante  écrite  sous  l'inspiratiou  de 
Desplats  (de  Lille),  l'auteur  établit  deux  types  différents  d'asystolie, 
dufi  à  ce  qu'un  des  ventricules  du  cœur  s'est  laissé  forcer  avant  son  con- 
génère. Dans  un  premier  type  (lésion  de  la  valvule  aortique  ou  de  l'aorte, 
artério-sclérose,  lésions  du  péricarde,  efforts,  exercices  musculaires), 
dîj  à  l'affaiblissement  du  cœur  gauche,  la  stase  se  produit  aux  extré*^ 
mités  inférieures  oij  la  vis  a  tergo  devient  nulle  :  un  œdème  se  déve* 
toppe,  blanc  et  mou  ;  en  même  temps,  l'impulsion  cardiaque  et  le  choc 
précordial  sont  diminués,  le  pouls  est  souvent  irrégulier,  les  urines  sont 
rares  et  foncées  mais  peu  chargées,  Tascite  fait  défaut  pendant  long* 
temps  ;  le  malade  est  pâle,  n'a  pas  de  cyanose,  pas  de  dilatation  ou  de 
reflux  des  jugulaires  ;  les  accidents  pulmonaires  sont  insignifiants,  la 
dyspnée  n'apparaît  que  pendant  les  efforts  et  n'est  pas  augmentée  par 
la  position  horizontale  qui  amende  même  certains  symptômes  dus  à 
raoémie  cérébrale  (vertiges,  éblouissements,  etc.).  Dans  un  deuxième 
type  dû  à  l'insuffisance  fonctionnelle  du  ventricule  droit  (lésions  des 
valvules  mitrale  et  pulmonaire,  emphysème,  asthme,  affections  pleure- 
pulmonaires,  déformations  rachitiques,  etc.),  la  stase  se  produit  dans 
les  organes  respiratoires  et  surtout  à  leurs  parties  déclives  :  d*où  œdème 
pulmonaire,  infarctus,  hydrothorax,  produisant  une  dyspnée  qui  s'exa^ 
gère  par  le  décubitus  dorsal  ;  l'œdème  des  membres  inférieurs  est  cya- 
nique,  dur,  surtout  accentué  à  la  racine  des  membres  ;  le  cœur  gauche 
se  contracte  énergiquement  et,  en  dehors  des  crises  respiratoires,  régu-* 
lîèrement  ;  les  urines  sont  rares  et  conoentrées,  albumineuses  à  certains 
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momeDts  ;  Tascite  est  précoce  et  souvent  considérable  :  le  faciès  est 
absolument  caractéristique  (muqueuses  et  face  cyanosées,  yeux  injectés, 
jugulaires  dilatées).  Ces  deux  types  peuvent  se  combiner  plus  ou  moins; 
mais  l'analyse  attentive  des  phénomènes  actuels  et  des  antécédents 
permet  de  reconnaître  la  prédominance  de  Tun  d'eux.  De  la  constatation 
de  Tun  ou  de  l'autre  de  ces  deux  types,  résultent  des  indications  théra- 
peutiques difîérentes.  Georges  thibierob 

V. —  E.  Hûfler  {Mûncbener  medicin.  Wochenschriit  1889,  n*  33)  aconclude 
10  expériences  sur  des  malades  atteints  d'affections  du  cœur,  que  celles-ci,  sans 
affaiblir  les  fonctions  motrices  de  l'estomac,  font  disparaître  Pacide  chlorby- 
drique  du  suc  gastrique. 

Einhorn  critique  la  façon  de  procéder  de  Hûfler.  En  effet,  en  adminis- 
trant à  ses  malades  le  repas  d'épreuve  de  Leube  qui  comprend  130  grammes 
de  viande,  il  n*est  pas  étonnant  qu'il  n^aitpas  retrouvé  d'acide  chlorhydiique 
libre,  car  Einhorn  a  montré  que  le  même  phénomène  se  produit  chez  des 
individus  complètement  sains,  parce  que  les  substances  albuminoïdes  s'em- 
parent de  Tacidechlorhydrique.  Procédant  autrement,  Einhorn  s^est  servi  du 
déjeuner  d'épreuve  d'Ewald  (petit  pain),  et  chez  8  des  12  cardiaques  aux- 
quels il  Ta  fait  ingérer,  il  a  pu  déceler  de  Tacide  chlorhydrique . 

VI.  —  Faisant  au  procédé  expérimental  de  Hûfler,  les  mêmes  repro- 
ches que  Einhorn,  Adier  et  Stern,  en  procédant* comme  ce  dernier,  ont 
recherché  Tacide  chlorhydrique  dans  Testomac  de  20  malades  atteints 
d'affections  cardiaques  et  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  :  16  en  pré- 
sentaient constamment,  2  non  constamment  et  2  jamais.  Sur  ces  20  ma- 
lades, 7  accusaient  quelques  troubles  gastriques  ;  4  d'entre  eux  avaient 
toujours  de  Tacide  chlorhydrique  libre,  2  d'une  façon  inconstante  et  1  pas 
du  tout.  L'autre  malade,  dont  l'estomac  ne  renfermait  jamais  de  HCi 
libre,  jouissait  d'un  excellent  appétit  et  n'avait  jamais  souCTert  de  l'es- 
tomac. 

Adler  et  Stern  ont  ensuite  administré  à  13  de  ces  20  malades,  le  même 
repas  que  Hiifler:  12  d'entre  eux  avaient  constamment  de  l'acide  chlor- 
hydrique libre,  une  heure  après  Tingestion  du  déjeuner  d'épreuve  d'E- 
v^ald  (petit  pain  de  35  grammes) .  Or,  deux  heures  après  le  repas  de 
Leube,  7  n'avaient  pas  d'acide  chlorhydrique  libre,  4  n'en  avaient  pas 
toujours  et  2  seulement  en  avaient  d'une  façon  constante.  Sur  les  9  ré- 
examinés au  bout  de  cinq  heures,  8  en  avaient  constamment  et  1  seul, 
point. 

Adler  et  Stem  se  sont  enfin  assurés  que  chez  les  individus  sains  les 
choses  se  passent  sensiblement  de  la  même  façon,  suivant  la  nature  et 
la  quantité  des  aliments  ingérés  et  le  moment  de  la  digestion  stomacale, 
si  l'on  pratique  l'examen  du  contenu  de  l'estomac.  a.  b. 

VIL  —  Chez  les  femmes  arrivées  à  l'âge  critique,  Kisch  a  observé 
3  espèces  de  troubles  cardiaques  : 

lo  La  tachycardie  paroxystique.  Les  accès  ne  durent  en  général  que 
quelques  minutes,  mais  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée.  L'accélération  et  l'augmentation  d'énergie  des  battements 
cardiaques  causent  à  ces  femmes  une  sensation  très  incommode  ;  elles 
éprouvent  de  Tangoisse,  de  la  compression  du  thorax,  des  battements 
carotidiens,  des  pulsations  de  l'aorte  abdominale,  des  bouffées  de  cha- 
leur à  la  face,  une  vive  céphalalgie  ;  parfois  il  s'y  joint  des  bourdonne- 
ments d'oreille  et  des  étourdissements,  rarement  une  syncope.  Habituel- 
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lement,  on  observe  en  même  temps  deTagitation  physique  et  intellectuelle 
de  l'inaptitude  à  toute  occupation  régulière,  un  sommeil  pénible,  entre- 
coupé de  rêves  et  généralement  une  grande  excitabilité  nerveuse.  Les 
malades  deKisch,  loin  d'être  anémiques,  étaient  plutôt  pléthoriques:  leur 
sang  contenait  une  proportion  d*hémoglobine  de  110  à  120,  tandis  que  93 
est  le  chiffre  normal  chez  les  femmes.  Elles  n'avaient  ni  dyspnée,  ni 
asthme  cardiaque,  ni  albuminurie  ;  dans  quelques  cas  seulement,  de 
l'œdème  des  pieds.  Kisch  a  obtenu  de  bons  résultats  d'un  traite- 
ment consistant  dans  l'emploi  systématique  des  laxatifs,  d'un  régime 
lé^rer,  d'exercice  corporel  régulier,  de  lotions  froides  et  d'enveloppe- 
ments humides  du  bas- ventre. 

Il  6*agit  là  d'une  névrose  consistant  plutôt  en  une  irritation  des  nerfs 
extra-cardiaques  excito-moteurs  qu'en  une  parésiedes  filets  nerveux  anta- 
gonistes ;  ce  qui  leprouve, c'est  l'énergie  de  l'impulsion  cardiaque,  la  ré- 
gularité des  battements  et  la  coexistence  d'autres  troubles  des  nerfs 
vaso-moteurs. 

Pour  Kisch,  cet  état  d'excitation  est  sous  la  dépendance  des  modiflca- 
lions  qu'il  a  décrites  dans  les  ovaires  (Arc/z.  /*.  GinaekoLy  XII)  à  l'é- 
poque de  la  ménopause  et  qui  se  caractérisent  par  l'hyperplasie  du 
stroma.  Des  troubles  identiques  s'observent  à  la  suite  de  la  castration 
chez  les  femmes,  ainsi  que  l'a  signalé  L.  Glaevecke  {Kôrperlicbe  und 
geisiige  Veranderungen  im  weiblichen  Kôrper  nach  kûnstlicben  Ver- 
Juste  der  Ovarien  einerseits  und  des  Utérus  and ererseit s.  Leipzig  1889). 

Moon  [Britisb  med.  journ.,  décembre  1874)  a  également  publié  un 
cas  de  tachycardie  à  la  suite  d'une  cessation  brusque  des  règles. 

2^  La  faiblesse  cardiaque^  moins  fréquente  mais  plus  sérieuse.  Elle 
atteint  en  général  des  femmes  frêles  qui  ont  été  chlorotiques  à  la  pu- 
berté, anémiques  plus  tari  et  chez  lesquelles  l'âge  critique  s'accom- 
pagne de  ménorrhagies  profuses,  ou  bien  encore  des  femmes  qui  ont  tou- 
jours été  très  abondamment  menstruées,  qui  ont  eu  des  accouchements 
répétés  et  difficiles,  ou  des  avortements  qui  les  ont  affaiblies. 

3"*  La  surcbarge  graisseuse  du  cœur  en  rapport  avec  la  tendance  à 
Tembonpoint  qui  caractérise  la  ménopause.  Chez  les  femmes,  l'oppres- 
sion et  les  palpitations  ne  surviennent  guère  qu'à  l'occasion  de  mouvements 
corporels  un  peu  énergiques,  ou  après  les  repas.  Mais  ces  troubles  car- 
diaques liés  à  l'obésité  sont  toujours  beaucoup  moins  marqués  que  chez 
les  hommes.  {R,  S.  if.,  XXVII,  553.)  j.  b. 

Essai  sur  la   nature  des  endocardites    infectieuses,  par  6.    LION    (Thèse   de 

Paris,   27  février  1890). 

Dans  cette  étude  basée  sur  13  observations  inédites  et  sur  un  grand 
nombre  de  recherches  expérimentales,  Lion  divise  les  endocardites  infec- 
tieuses en  deux  groupes  :  le  premier  comprend  les  endocardites  produites 
par  des  microbes  non  encore  rencontrés  dans  d'autres  infections  ;  le 
deuxième  comprend  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  le  microbe 
spécifique  d'une  maladie  déterminée.  Au  premier  groupe,  ressortissent 
les  endocardites  déterminées  par  un  bacille  dont  Gilbert  et  Lion  ont  les 
premiers  donné  la  description  et  dont  l'étude  pathologique,  histolo- 
gique  et  expérimentale  est  faite  très  complètement  dans  cette  thèse  ; 
ce  bacille,  injecté  dans  le  système  circulatoire  du  lapin,  détermine  une 
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endocardite  végétante,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  léser  les  valvules  au 
préalable,  une  aortite  infectieuse  rappelant  sous  tous  les  rapports  les 
lésions  décrites  chez  Thomme  sous  le  nom  d'athérome,  et  enfin  ses 
lésions  de  méningite  cérébro-spinale  ;  à  ce  groupe  appartiennent  encore 
les  endocardites  produites  par  le  baciilus  endocarditis  griseus  de 
Weichselbaum,  par  le  micrococcus  endocarditis  rugatus  et  le  baciilus 
endocarditis  capsulalus  du  même  auteur.  Dans  le  deuxième  groupe,  de 
beaucoup  le  plus  important,  on  doit  ranger  les  endocardites  à  microbes 
pyogènes  (endocardites  consécutives  à  Tinfection  purulente,  à  Térysi- 
pèle,  à  la  fièvre  puerpérale),  les  endocardites  produites  par  le  pneumo- 
coque, par  le  bacille  dé  la  tuberculose,  par  celui  de  la  fièvre  typhoïde 
(Lion  en  rapporte  un  exemple  démonstratif  avec  examen  bactériologique 
par  Girode),  peut-être  les  endocardites  que  Ton  observe  dans  le  cours 
de  la  blennorragie,  des  fièvres  éruptives;  mais  pour  ces  dernières, 
l'étude  bactériologique  fait  encore  défaut.  Ces  différentes  variétés  d'en- 
docardites infectieuses  présentent  des  caractères  anatomo-pathologiques 
et  cliniques  un  peu  différents,  qui  sont  bien  mis  en  lumière  par  les 
descriptions  de  Lion.  georgbs  TmBiEROE. 

Contribation  à  l'étude  des  affections  du  myocarde  ;  les  grandes  scléroses  car- 
diaques, par  NICOLLE  [Thèse  de  PariSy  26  février  1890). 

Sous  le  nom  de  grandes  scléroses  cardiaques,  Nicolle  décrit  une  forme 
de  sclérose  du  myocarde,  dans  laquelle  le  cœur  est  gros,  régulièrement 
hypertrophié  avec  de  nombreuses  plaques  cirrhotiques  dures  ou  molles 
occupant  toujours  avec  une  prédominance  marquée  la  moitié  inférieure 
des  parois  du  ventricule  gauche.  Ces  lésions  débutent  par  une  dégéné- 
rescence massive  de  la  fibre  musculaire,  procédant  par  foyers  distincts  ; 
la  fibre  disparue,  il  se  produit  une  sclérose  lente,  sans  infiltration  leu- 
cocytique  et  offrant  deux  stades  principaux,  l'un  vasculaire,  l'autre 
invasculaire.  Les  îlots  malades  se  développent  le  plus  loin  possible  des 
vaisseaux;  peu  nombreux,  ils  restent  clairsemés  au  sein  des  faisceaux 
nmsculaires  ;  abondants,  ils  se  fondent  et  intervertissent  par  leur  réunion 
la  topographie  normale  du  myocarde.  A  ces  altérations  se  joignent  cons- 
tamment des  lésions  des  artères  coronaires  et  de  l'endocarde.  L'arbre 
artériel  est  également  pris  dans  sa  plus  grande  partie,  tandis  que  le  rein 
peut  demeurer  à  peu  près  sain  ou  simplement  cyanolique.  Les  embolies, 
dues  à  des  thromboses  intracardiaques,  s'observent  fréquemment. 

Cliniquement,  la  sclérose  du  myocarde,  quand  elle  n'est  pas  masquée 
par  l'intensité  des  altérations  des  artères  coronaires  et  de  l'endocarde 
(types  angineux  et  embolique),  se  traduit  par  un  ensemble  de  symptômes 
dont  les  plus  importants  sont  le  début  inopiné  par  la  dyspnée  et  la  perte 
des  forces,  l'intensité  de  la  dyspnée,  la  pâleur  excessive,  Thypertrophie 
cardiaque  avec  affaiblissement  des  systoles  et  renforcement  du  deuxième 
bruit  aortique,  les  caractères  du  pouls  qui  est  rapide,  régulier  et  dur, 
la  fixité  et  l'incurabilité  des  phénomènes  asystoliques,  la  durée  relative- 
ment courte.  GEORGES  THIBIERGE. 

De  la  contractilité   des  globules  rouges  et  des  pseudo-parasites  du  sang  dans 
l'anémie  extrême,  par  HATEM  [Soc.  méd.  des  hôpitaux,  21  février  1890;. 

Hayem  décrit  4  types  observés  dans  le  sang  pur  ;  1*>  Eléments  conlrac- 
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tiles  dans  toute  leur  masse;  certains  globules  rouges,  parfois  très  volu« 
mîneuxy  se  replient  sur  eux-mêmes  en  se  plissant,  et  leur  surface  devient 
bosselée,  ou  prennent  des  formes  plus  ou  moins  compliquées;  2"^  Eléments 
à  prolongement  mobiles.  On  voit  des  globules  rouges  déformés  moyens, 
petits  ou  nains,  porteurs  de  prolongements  en  forme  de  tentacules,  au 
nombre  de  un  à  ti'ois;  ces  éléments  sont  immobiles  ou  mobiles,  au  niveau 
de  ces  tentacules  qui  oscillent  et  possèdent  même  des  mouvements  ver- 
miculaires,  quand  ils  sont  très  déliés  ;  B*^  Eléments  oscillant  sur  place. 
Ce  sont  des  globules  nains,  ils  oscillent  autour  d*un  axe  passant  par  leur 
plas  grand  diamètre,  et  se  montrent,  de  champ,  obliquement  ou  à  plat, 
mais  ils  ne  se  déplacent  pas  ;  A'*  Eléments  se  déplaçant  dans  la  prépara- 
tion. Ce  sont  des  globules  rouges,  plus  petits  que  les  oscillants,  et  qui 
se  meuvent  avec  activité,  d'où  le  nom  de  pseudo-parasites.  Le  plus  sou- 
vent ils  ont  Tapparence  de  bâtonnets  noueux,  étroits,  longs  de  3  à 
S  p..  Les  pseudo-parasites  subissent  un  mouvement  d'oscillation  conti- 
nue autour  de  leur  axe  vertical,  et  des  mouvements  d'inflexion  suivant 
leurs  faces;  ils  changent  constamment  de  forme,  de  bâtonnets  deviennent 
boules  arrondies  avec  flagellum,  ou  s'incurvent  en  V.  La  mobilité  de  ces 
bâtonnets  est  de  2  à  â  heures  ;  on  les  retrouve  dans  les  préparations 
fixées  par  dessiccation,  mais  ils  sont  peu  colorés. 

Hayem  n'a  trouvé  qu'une  fois  le  premier  type  ;  il  a  rencontré  les  trois 
autres  chez  tous  les  malades  très  anémiés  (cancer,  anémie  pernicieuse, 
ohlorose).  Il  considère  ces  éléments  comme  des  globules  rouges  arrêtés 
dans  leur  évolution  et  avortés. 

Chantemesse  a  observé  dans  le  cours  de  la  grippe,  sur  des  préparations 
de  sang  dilué,  des  corps  absolument  semblables  ;  il  a  surtout  noté  deux 
formes,  l'une  en  raquette  :  un  prolongement  protoplasmique  s'échappe 
d'un  point  de  la  surface  du  globule  rouge  ;  ce  corpuscule  est  très  mobile 
au  miheu  des  hématies  immobiles;  l'autre  ressemblant  aux  monades  de 
Klebs;  ce  sont  des  corpuscules  mobiles  ayant  une  extrémité  réfrin- 
gente. A  un  des  pôles  du  grand  diamètre,  se  trouve  un  flagellum  dont 
l'extrémité  libre  est  souvent  garnie  d'un  renflement  à  mouvements  très 
rapides.  h.  l. 


I.  —  Ueber  Hœmatin  and  Eisenansscheidang  bel  Chlorose  (Elimination  de  Thé- 
mâtine  et  da  fer  dans  la  chlorose),  par  H.  von  HOESSLIN  (MûncbeDer  med. 
Woch.,  p.  248,  avril  1890). 

II.  —  De  la  thrombose  veineuse  chez    les  chlorotiques,  par   PROBT  (Thèse  de 

Lyon,  1889). 

lII.^EinFall  von  Bleisucht...  (Chlorose  avec  thromboses  veineuses, par  HUELS 

{Berl.  klin,    Woch,,   14  ociobre  1889). 

L  —  V.  Hôsslin  admet  comme  origine  de  la  chlorose  des  hémorra- 
gies gastro-intestinales  répétées.  Il  a  voulu  en  donner  la  preuve. 

i"^  De  tous  les  organes,  l'estomac,  exposé  à  des  traumatismes  conti- 
nuels et  formant  un  riche  réseau  sanguin  superficiel,  est  le  plus  disposé 
aux  hémorragies. 

2"*  Il  a  dosé  le  fer  et  l'hématine  dans  les  selles  de  sujets  sains  et  de 
cbloi*otiques  en  les  traitant  par  l'alcool  absolu,  un  acide  minéral  et  le 
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chloroforme  OU  par  la  lessive  alcoolique  de  soude.  Il  a  fait  ainsi  plus  de 
200  examens. 

Voici  les  résultats.  Moyenne  par  gramme  de  matières  fécales  sèches 
chez  3  sujets  sains  :        0,88  mg  de  fer  dont  0,026  mg  d*hématine  ; 
chez  26  chlorotiques        0,47  —  0,028  — 

il  —  1,13  —  0,1675  — 

5  _  2,84  —  1,183  — 

L'augmentation  d'hématine  est  ainsi  supérieure  à  celle  du  fer.  En 
admettant  comme  moyenne  40  grammes  de  matières  fécales  sèches  par 
jour, ion  voit  qu'il  y  a  augmentation  de  1  milligramme  de  fer  par 
gramme,  correspondant  à  10  grammes  d'hémoglobine  c'est-à-dire  à 
100  grammes  de  sang  normal  et  200  grammes  de  sang  chlorotique. 
Avec  une  augmentation  de  2  milligrammes,  on  a  400  grammes  de  sang 
chlorotique.  C'est  là  un  minimum,  car  il  faut  tenir  compte  de  l'absorp- 
tion. Si  les  résultats  sont  souvent  négatifs,  c'est  que  forcément  les 
hémorragies  ne  se  répètent  quo  rarement,  car  alors  on  arriverait  vite 
à  Tanémie  extrême. 

Si  la  chlorose  est  une  maladie  des  femmes,  cela  tient  à  l'insuffi- 
sance de  l'alimentation  moins  riche  en  fer  que  celle  de  l'homme,  à  la 
moindre  richesse  de  leur  suc  gastrique  en  HCl  chargé  de  dissoudre  le 
fer  des  aliments  et  aux  hémorragies  menstruelles.  Le  fer  est  ainsi 
indiqué  chez  les  chlorotiques  comme  hémostatique  et  corps  nécessaire 
à  la  formation  de  l'hémoglobine.  La  coloration  verdâtre  des  téguments 
est  peut-être  due  à  des  corps  dérivés  de  l'hémaline  résorbée  dans  l'in- 
testin. 

D'après  des  recherches  plus  récentes,  v.  Hôsslin  conclut  que,  sur 
67  cas,  il  a  trouvé  25  fois  la  preuve  d'hémorragies  gastro-intestinales. 
Il  a  rencontré  en  moyenne  dans  ces  25  cas  un  excès  de  1  milligramme 
50  de  fer  par  gramme  de  matières  fécales,  correspondant  à  11  grammes 
d'hémoglobine  si  les  hémorragies  sont  quotidiennes  et  peu  abondantes, 
tout  le  fer  est  résorbé  et  l'examen  des  matières  fécales  reste  muet. 

p.  TISSIER. 

n. —  D'après  Proby,  la  thrombose  se  présente  plus  souventqu'on  ne  l'a 
cru  jusqu'ici,  puisque,  dans  ce  mémoire,  il  a  pu  en  relater  un  nombre 
de  cas  récents  égal  à  ceux  qui  ont  été  publiés  avant  lui.  Il  divise  ces 
observations  en  deux  groupes,  comprenant  les  thromboses  des  sinus 
cérébraux,  et  les  thromboses  des  veines  des  membres,  et  pour  chacun 
d'eux  il  en  retrace  les  caractères  cliniques. 

Le  petit  nombre  d'observations  de  thromboses  des  sinus  cérébraux 
et  la  brièveté  de  ces  documents  ne  lui  permettent  pas  d'insister  longue- 
ment sur  l'évolution  de  cette  première  variété.  Mais  pour  la  thrombose 
des  membres,  il  en  est  autrement. 

Généralement,  cette  dernière  débute  à  un  âge  peu  avancé  et  affecte  la 
forme  bilatérale,  paraissant  souvent  provoquée  par  une  fatigue  muscu- 
laire exagérée,  ou  par  une  marche  forcée.  Outre  le  tableau  symptoma- 
tique  ordinaire  de  la  pblegmatia  alba  dolens^  qui  débute  le  plus  souvent 
à  gauche,  il  faut  noter  une  élévation  de  température  précédant  l'appa- 
rition des  accidents  de  quelques  jours. 

Le  pronostic  de  cette  coagulation  veineuse  est  variable,  suivant 
qu'elle  occupe  les  sinus  cérébraux,  ou  les  membres  inférieurs.  Dans  le 
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i^  cas,  elle  est  le  plus  souvent  faible,  tandis  qu'au  contraire  elle  guérit, 
s'il  s'agit  de  la  thrombose  des  membres,  à  moins  de  complication  d*em- 
bolie  pulmonaire,  avec  ses  conséquences  bien  connues. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  la  pathogénie,  Proby  rappelle  que, 
d*après  les  recherches  modernes,  les  lésions  de  la  thrombose  consistent 
dans  une  altération  de  la  membrane  interne  du  vaisseau  et  dans  une 
altération  du  sang;  pour  lui,  ce  qu'il  faudrait  incriminer  dans  ces  cas, 
ce  serait  une  action  toxique  de  ptomaines  encore  inconnues,  de  véri- 
tables toxines  en  un  mot.  ozënne. 

m.  —  Fille  de  18  ans.  Jusqu'à  Tété  de  1888,  bien  portante  et  régulièrement 
menstruée.  Dès  lors,  malaise,  pâleur,  fatigue  rapide,  palpitations  et  oppres- 
sion ;  aménorrhée  depuis  1  mois.  Le  22  octobre,  elle  prend  le  lit  pour  vio- 
lentes douleurs  dans  le  mollet  gauche,  où  rien  n^est  visible. 

Symptômes  d'une  chlorose  intense  :  pâleur  extrême  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses ;  souffles  au  cœur  qui  n'est  pas  augmenté  de  volume.  Autres  organes 
normaux.  d9o,6,  pouls  132,  régulier. 

Le  Séjour,  œdème  de  la  jambe  gauche,  remontant  dès  le  lendemain  jus- 
qu^à  Vaine.  Le  6«  jour,  douleurs  du  côte  gauche  du  grand  bassin,  le  11^  le 
gonflement  de  la  jambe  a  beaucoup  diminué. 

Le  12^  tout  le  membre  inférieur  droit  est  tuméfié,  douloureux.  Dou- 
leurs à  la  partie  moyenne  du  ventre.  Dilatation  des  veines  cutanées  des 
membres  inférieurs:  elles  forment  des  réseaux  qui  se  continuent  aux 
lombes. 

Le  13*,  tout  le  membre  supérieur  gauche  est  tuméfié  et  douloureux.  Le 
i5*,  dilatation  des  veines  cutanées  du  membre  supérieur  gauche.  Coliques, 
hémoptysies  et  épistaxis  pendant  quelques  jours.  Le  20"»,  le  bras  gauche  est 
redevenu  presque  normal;  sur  les  côtes  de  Tabdomen  et  du  thorax,  grosses 
veines  allant  se  confondre  dans  le  dos  avec  celles  des   membres  inférieurs. 

Le  il%  vive  douleui*  dans  la  région  rénale  gauche  ;  urine  tiès  rare  et 
épaissie.  Réapparition  du  gonflement  aux  membres  inférieurs  qui  sont  lui- 
sants et  œdématiés.  (Edème  de  la  face  et  des  paupières.  Pour  la  première 
fois  an  peu  d*albuminurie. 

Le  22%  urines  plus  abondantes,  non  albumineuses.  Appétit  passable. 

Le  2â%  douleur  au  bas  du  cou,  au  niveau  du  sterno-mastoîdien  gauche;  le 
lendemain,  gonflement  à  ce  niveau. 

Le  25*,  le  gonflement  cervical  descend  en  bas  jusqu^à  la  clavicule  et  au 
sternum,  tandis  qu*il  remonte  jusqu^à  Tapophyse  mastoïde.  Battements  du 
côté  gauche  de  la  tête  avec  bruissements  dans  l'oreille  correspondante,  pho- 
tophobie. 

Le  27«,  la  nuit  dernière,  respiration  suspirieuse,  difficile  avec  râles  et  me- 
naces de  suffocation  ;  expultion  muco-sanguinolente;  coups  de  marteau  dans 
les  oreilles,  dans  Tocciput  et  le  front.  Bourdonnements  dans  l'oreille 
droite.  Surdité  presque  complète.  Délire  fréquent  ;  mictions  très  abondantes 
et  souvent  involontaires. 

Le  29^,  dicninutioQ  du  gonflement  du  côté  gauche  du  cou  ;  au  niveau  du 
fiers  inférieur  sous  le  sterno-mastoïdien,  on  sent  une  tucreur  circonscrite 
dure,  de  la  grosseur  d*un  œuf. 

Le  30*,  les  2  régions  sous-maxillaires  sont  tuméfiées  ;  la  mâchoire  infé- 
rieure propulsée  fait  saillie  de  1  centimètre  et  ne  peut  s^écarter  de  la  supé- 
rieure. 

Le  52"  jour,  membres  inférieurs  très  émaciés  avec  téguments  plissés  i 
raboteux,  couverts  d'épaisses  squames  et  de  nombreuses  stries  transver- 
sales, bleuâtres,  semblables  aux  vergettures.  Point  douloureux  dans  la  tombe 
gauche,  où  Ton  sent  un  cordon  dur,    gros  comme   une  plume  d*oie,  dirigé 
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transversalement  et  douloureux  au  toucher.  Cordons  semblables  au-dessous^ 
des  angles  maxillaires  et  au  niveau  des  saphènes.  Deux  mois  plus  tard, 
retour  de  la  menstruation  et  disparition  des  signes  de  chlorose.  Il  n*y  a  plus 
de  thromboses  appréciables  qu^au  niveau  de  la  malléole  droite  et  aux  cdtés 
du  cou,  mais  les  veines  cutanées  sont  toujours  volumineuses. 

En  résumé,  à  part  la  jugulaire  et  la  sous-clavière  droites,  toutes  le» 
veines  ont  été  thrombosées.  Le  thermomètre,  sauf  au  début  et  lors  de  la 
thrombose  de  la  jugulaire,  ne  sMleva  pas  au-dessus  de  38®,  le  pouls  oscilla 
entre  114  et  126,  sauf  au  début  et  au  moment  où  il  y  eut  thrombose  simultanée 
dans  3  membres,  et  plus  tard  thrombose  jugulaire.  Tout  le  temps,  il  y  eut 
sueurs  abondantes  et  constipatioo*  Le  traitement  a  consisté  en  administra- 
tion de  fer,  de  sel  de  Carlsbad  et  en  frictions  mercurielles.  {R.  S.  Jlf«, 
XXX,  547  et  XXXII,  506.)  4.  s. 

I.  ^  Znr  JEtiologie  und   Pathologie  des  Scorbuts,  par  von  NOORDEN  {Deuiscbe 

med.    ÏTocA.,  n*  13,  p.  261,  1889). 

II.  —  Ein  Fall  von  Hœmophilie,  par  6.  COHEN  (M'ùncben.  med,  Woch.,  p,  20^ 

18  mars  1890). 

III.  —   Ueber  einen  Fall  von  aknter  Laukâmie,  par  A.    WESTPHAL  (MùDchen. 

med,  Woch.f  n*  i,  1  Janvier  1890). 

IV.  ~  Ein  Fall  von  Leokftmia  acntissima...,  par  H.   SENATOR  {Berl,  kl.  Wocb.^ 

p.  69,  21  Janvier  1890). 

I.  —  Un  diabétique  atteint  d'eczéma  se  soumet  à  une  diète  rigoureuse  et 
à  une  alimentation  uniforme.  Au  bout  de  trois  mois,  le  sucre  disparaît  défi- 
nitivement de  ruriue  ;  plus  tard,  Teczéma  guérit.  Mais  le  sujet,  craignant  le 
retour  de  la  glycosurie,  exagère  encore  les  précautions  diététiques  ;  il  con- 
tracte alors  une  paraplégie  avec  dépression  intellectuelle,  puis  le  scorbut. 

Il  suffit,  du  reste,  de  faire  varier  Talimentation  pour  obtenir,  en  deux  mois, 
la  guérison.  Le  scorbut  serait  donc  dû  dans  ce  cas  à  Tuniformité  du  régime 
plutôt  qu'à  Tabsence  de  telle  ou  telle  substance  alimentaire. 

L^auteur  pense  que  les  paralysies  ne  sont  pas  rares  dans  le  scorbut. 

L.  GALLIARD. 

II. — Ce  cas  d'hémophilie  publié  par  Cohen  concerne  une  femme  de  38  ans  ; 
il  est  intéressant  en  ce  que  tous  les  autres  moyens  ayant  échoué  (en  traite- 
ment depuis  25  ans),  l'auteur  eut  recours  avec  succès  à  la  suggestion  re- 
nouvelée tous  les  jours,  celle-ci  ne  persistant  pas.  p.  tissixr. 

III.  —  Le  nombre  des  faits  de  leucémie  à  marche  aiguë  est  aujour- 
d'hui assez  considérable  pour  que  Ton  consacre  une  place  à  part  dans 
l'histoire  de  la  leucémie  à  la  forme  aiguë,  rapide  (Ebstoin). 

Dans  le  cas  actuel,  qui  concerne  une  jeune  ûile  de  18  ans,  qui  un  an  au- 
paravant avait  eu  un  accident  grave,  avec  symptômes  cérébraux,  mais  dont  la 
malade  semblait  parfaitement  guérie.  A  noter  les  phénomènes  hémorra- 
giques qui  ouvrirent  la  scène  et  persistèrent  jusqu'au  bout.  Globules  rouges 
N.  816,000;  globules  blancs  N.  24,000.  La  plupart  des  globules  blancs 
étaient  de  petites  dimensions,  pas  de  cellules  eosinophiies.  Angine  ulcé- 
reuse. Mort  au  bout  d'un  mois  et  demi. 

Cette  observation  montre  le  danger  des  ponctions  de  la  rate,  dans  la 
leucémie,  puisque  la  ponction,  faite  avec  soin,  provoqua  une  hémorragie 
notable  et  hâta  le  dénouement  fatal. 

11  s'agissait  de  la  forme  mixte,  splénique,  ganglionnaire  et  médullaire 
de  la  leucémie. 

Sans  nier  l'origine  infectieuse  de  ces  formes  de  leucémie,  admise  par 
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Ebstein,  Westphal  fait  remarquer  que  les  cultures  du  sang  et  delà 
pulpe  plénique,  ainsi  que  celle  delà  moelle  osseuse  prise  sur  le  cadavre, 
restèrent  absolument  stériles.  p.  tissier* 

IV.  —  Femme  de  49  ans  ayant  toujours  perdu  beaucoup  de  sang  au  mo- 
ment de  ses  époques;  ménopause  depuis  un  an  et  à  partir  de  Pâques  fai- 
blesse croissante  et  fièvre.  Etat  en  juin  :  émaciation,  œdème  perimalléo- 
laire.  Aucune  hypettrophie  ganglionnaire.  Extrême  pftleur  de  la  peau  et  des 
muqueuses  avec  teinte  légèrement  jaunfttre.  Souffle  diastolique  au  niveau 
de  la  deuxième  côte  de  chaque  côté  ;  ce  souffle  ne  se  prolonge  pas  dans  les 
carotides.  Pulsation  visible  des  artères  périphériques. 

Sur  le  dos  des  mains,  on  voit  battre  les  veines  ;  les  battements  cessent 
quand  on  exerce  une  compression  vers  la  périphérie,  tandis  qu'ils  persistent 
lorsqu'on  la  pratique  en  sens  opposé.  Pouls  rétinien. 

Pas  de  tuméfaction  de  la  rate,  pas  de  sensibilité  du  sternum  à  la  pression. 
Urine  non  albumineuse.  La  malade  a  des  accès  de  fièvre  atteignant  40°  et 
des  intervalles  de  frissons  avec  température  au-dessous  de  la  normale. 

Examen  du  sang  le  2  et  le  il  juin.  Tandis  qu^à  la  première  de  ces  dates» 
il  ne  présentait  aucune  augmentation  des  globules  blancs,  dans  le  deuxième 
examen  on  en  comptait  1  potir  2  rouges  ;  c*étaient  des  leucocytes  de  la  petite 
espèce.  Mort  par  affaiblissement  croissant  le  il  juin.  Autopsie.  Leucémie 
intense.  Endocardite  ulcéreuse  avec  anévrisme  valvulaire  gros  comme  un 
pois  sur  la  valvule  postérieure  de  Taorte.  La  rate  a  16  centimètres  de  long 
sur  10  de  large.  Les  deux  reins  sont  granuleux. 

Senator  relève  les  points  saillants  de  cette  observation  :  production  sur- 
aiguô  de  la  lencocythémie,  opérée  en  neuf  jours;  les  hémorragies  utérines 
profases  et  répétées  pendant  des  années  qui  ont  dû  exercer  une  influence 
étiologique  ;  Texistence  d'une  néphrite  interstitielle  demeurée  latente  ; 
enfin  le  pouls  veineux  centripète. 

Peu  de  temps  après  le  malade  précédent,  Senator  a  vu  un  deuxième 
exemple  de  pouls  veineux,  également  au  dos  de  la  main,  chez  une  fille  de 
15  ans,  atteinte  d*endocardite  ulcéreuse  et  d'insuffisance  aortique.      j.  b. 

I.  —  Znr   Atiologfie  der   croupdsdn   Pneumonie,    par   RIESELL    {VîerielJ.    f. 
gerîcbt].  M  éd.,  L.,  />.  4,  p,  135,  et  320  ;  LI,  p.  145  et  441  ;  LU,  p.  167  et  324). 

II«  —  TJeber  einen  Fall  von  Zoster  ophthalmicus  bei  croupdsen  Pneumonie,  par 
Emil  SCHJEFFER  (M'ùnchen,  med.    Woch.y  3  septembre  1889). 

I.  —  Étude  portant  sur  702  cas  de  pneumonie  observés  en  7  ans  (1880 
à  1886)  dans  un  même  cercle  rural  et  montagneux  du  Hanovre. 

La  pneumonie  afTecte  toujours  un  caractère  épidémique  plus  ou  moins 
marqué  ;  les  cas  sporadiques  ne  constituent  qu'un  dixième  de  l'ensemble. 
Le  nombre  annuel  des  pneumonies  varie  extrêmement;  il  oscille  entre 
8  et  27  sur  1,000  habitants.  Quoique  toutes  les  localités  du  cercle  pré- 
sentent dans  le  cours  des  années  un  chiffre  de  pneumonies  approximative- 
ment égal  eu  égard  à  leur  population,  c'est  continuellement  dans  de  nou- 
velles localités  que  se  produit  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  pneu- 
monie. Dans  toutes  les  localités  du  cercle,  les  époques  où  les  pneumonies 
s'accumulent  alternent  de  façon  à  différer  chaque  année  dans  chaque  lo- 
calité. Dès  que  les  cas  deviennent  un  peu  nombreux,  on  note,  à  côté  des 
formes  typiques,  des  cas  ébauchés  ou  abortifs.  La  pneumonie  est  plus 
commune  et  plus  grave  aux  extrêmes  de  la  vie,  moins  fréquente  mais  beau- 
coup plus  grave  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  330/0  des  cas  de 
pneumonie  s'observent  avant  l'âge  de  10  ans.  Sur  100  malades  on  en 
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compte  55  du  sexe  masculin  et  45  du  sexe  féminin.  La  mortalité  moyenne 
est  de  16,1  0/0  ;  suivant  les  années,  elle  varie  entre  13  et  26  0/0. 

Sur  100  pneumoniques,  on  en  compte  très  régulièrement  50  atteints 
pour  la  première  fois,  32  pour  la  deu  xième  fois,  15  pour  la  troisième  et 
3  seulement  pour  la  quatrième  fois  ou  pour  davantage. 

La  période  d'incubation  est  tantôt  entièrement  latente,  tantôt  elle  dure 
de  1  à  5  jours.  C*est  en  hiver  et  au  printemps  qu'on  observe  le  plus 
grand  nombre  de  pneumonies.  j.  s. 

IL  —  Dès  1871,  Horner  a  appelé  Tattention  sur  le  développement  de 
l'herpès  de  la  cornée  dans  les  affections  catarrhales  des  voies  respira- 
toires, et  rapportait  13  cas  sur  115  d'herpès  de  la  cornée  dans  la  pneu- 
monie. 

Dans  le  cas  de  Schâifer,  au  5*^  j  our  de  la  pneumonie,  chez  un  homme 
de  38  ans,  se  montra  une  éruption  herpétique  labiale  très  abondante;  le 
lendemain,  douleurs  dans  l'œil  droit  et  sous  la  région  temporale.  Ce  fut 
le  début  d*un  herpès  de  la  cornée  qui  s'accompagna  de  violentes  dou- 
leurs dans  le  domaine  du  nerf  sous- orbitaire.  Vésicules  d'herpès  sur  le 
côté  droit  du  nez.  Anesthésie  totale  de  la  cornée,  ulcération,  myosis  ne 
cédant  pas  à  l'atropine. 

Il  se  développa  consécutivement  une  hypopyon  qui  guérit  seul.  Iritis 
secondaire,  synéchies  postérieures.  Hyperesthésie,  puis  anesthésie  delà 
peau  du  front,  névralgie  dentaire  droite  très  violente,  guérison  assez 
lente. 

L'auteur  insiste,  1*  sur  Tanesthésie  totale  de  la  cornée  :  et  2*  sur  les 
caractères  qui  séparent,  d'après  Schmidt-Rimpler,  l'herpès  névralgique 
de  l'herpès  catarrhal  de  la  cornée  (modification  de  la  tension  du  globe 
oculaire,  extension  de  l'aneslhésie,  fréquence  des  complications,  iri- 
tis, hypopyon,  etc.). 

L'auteur  discute  ensuite  la  nature  du  zona  :  infection  (Weigert, 
Kaposi)  (d'après  ce  dernier  auteur,  le  zona,  Térysipèle  et  la  pneumonie 
seraient  les  mfants  du  même  génie  épidémique)  ;  il  cite  même  le  cas  où 
la  contagion  semble  être  manifeste  :  intoxication,  soit  primitive  ;  exemple  : 
oxyde  de  carbone  (Sattler  et  Leudet),  soit  secondaire  à  une  infection. 

p.    TISSIER. 

Broncho-pneumonie  érysipélateuse  sans  érysipèle  externe,  par  HOSNT  (GMetie 

des  hôpitaux,  13  février  1890). 

FemiTiô  de  37  ans  soignant  un  malade  atteint  d*érysipèlo  de  la  face  depuis 
la  veille  ;  frisson,  point  du  côté,  pneumonie  de  la  base,  aucune  trace  d^éry- 
sipèle  sur  la  surface  cutanée  ou  sur  les  muqueuses  pendant  la  durée  de  la 
lésion  pulmonaire  ;  mort  en  deux  jours.  A  Tautopsie,  foyer  très  limite  de 
broncho-pneumonie  ;  Texsudat  renfermait,  sans  mélange  d*aucun  autre  or- 
ganisme, un  microcoque  en  chaînettes  ayant  tous  les  caractères  morpholo- 
giques du  streptocoque  de  Térysipèle  ;  les  cultures  donnèrent  des  coioiiies 
caractéristiques  de  ce  streptocoque  absolument  purs.     Georges  thibierge. 

Emphysème  sous-cutané  étendu  consécutif  à  la  rupture  d'une    vomique,  ptf 

SHELSWELL (Lancef,  21  décembre  1889). 

La  production  d'emphysème  sous-cutané  au  cours  de  la  tuberculose 
est  une  complication  d'une  extrême  rareté.  Dans  le  cas  de  Shelswell 


f" 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MÉDICALE.  1^7 

l'emphysème  apparut  d*abord  sous  la  clavicule  droite  sans  traumatisme 
d'aucune  sorte  et  même  sans  douleur  spéciale  au  moment  d'une  quinte 
de  toux.  11  gagna  d'abord  tout  le  côté  droit,  puis  le  gauche.  En  huit  jours 
il  fut  généralisé.  La  mort  ne  survint  qu'au  bout  de  22  jours.  A  l'au- 
topsie on  trouva  dans  le  deuxième  espace  intercostal  une  perforation 
admettant  l'extrémité  du  petit  doigt  et  conduisant  par  un  trajet  oblique 
dans  une  caverne  pulmonaire.  Des  adhérences  unissaient  la  plèvre 
pariétale  et  pulmonaire.  Tubercules  nombreux.  a.-f.  pligque. 
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Stadi  sperimentaU  snl  valore  délia  ricerca  del  salolo  nella  diagnosi  délie  gas- 
tropatie,  par  A.  FERRANNINI  (La  Wforma  wedica,  26  et  27  Dovembre  1889). 

La  réaction  du  contenu  de  l'intestin  et  surtout  du  contenu  du  duodénum 
varie  suivant  les  espèces  animales,  suivant  l'état  de  jeûne  ou  de  diges- 
tion, suivant  l'heure  de  la  digestion  et  la  nature  des  aliments  ingérés; 
elle  est  plus  souvent  acide  chez  les  animaux  dont  le  suc  gastrique  pos- 
sède une  acidité  plus  considérable.  Cette  variabilité  de  la  réaction  du 
contenu  de  l'intestin  donne  peu  de  sécurité  à  la  recherche  du  salol  pro-  ' 

posée  par  Ëwald  et  Sievers  pour  juger  du  pouvoir  excito-moteur  de 
Testomac.  La  méthode  de  Leube-Riegel  (durée  du  temps  que  l'estomac 
met  à  évacuer  un  repas  d'épreuve  déterminé)  est  préférable  aux  autres  « 

méthodes  proposées  pour  apprécier  le  pouvoir  moteur  de  l'estomac. 

GEORGES  THIBIERGE. 

I.  —  Ueber  tropische  Leberabesse...  (Abcès  du  foie  tropicanz,  en  relation  avec 
la  dysenterie),  par  KARTULIS  {Arcb.  /.  patb,  Anat.  u.  Pbys.  ,  CXVIII, 
Heft  1). 

II.  ~  Lésions  du  foie  consécutives  aune  entérite  gangréneusOi  par  A.  PILLIET 

(Bull,  Soc,  anaL  p.  130,  7  mars  1890). 

III.  —  Examen  du  foie  dans  deux  cas  de  septicémie  utérine,  par   LE  MÊME 

(Ibid.,  p.   132,  7  mars  1890). 

IT.  —  Ein  Fall  von  beginnander...  (Atrophie  jaune  aigud  du  foie  au  début),  par 
0.  B0SS  [Berl.  klio,  Wocb.,  p,  977,  11  novembre  1889). 

V.  —    Ein  Beitrag   sur   JEtiologie   der   acuten    gelben    Leberatrophie  ,   par 
Hans    DOERFLER   (MûDcben.  medic,  Wocbcnscb,,    d"  50,  p.    878,    10  décembre 

1889). 

VI.  —  Zwei  Fâlle  von  Weirscher  Krankeit,  par  WINDSGHEID  [Deutscb.  Arcb,  A 

klia.  Mcdic,   XLV,  p.  132). 

Tll.  —  Zur  Frage  ueber  die  Weils'che    Erankeit,  par  GOLDENHORN  (Berl,  kl. 

Wocb,,  p.  734,  19  avril  1889). 

VIII.—  Ueber  die   sogenannte  Weils'che  Krankeit,  par  N.  WEISS  (Wien.  med. 

Presse,  n-  46,  p.  1805,  1889). 

IX.  —  Zur  infectiôsen  fieberhaften,  mit  Icterus  complicirten  Gastro-enteritis, 

par    STIRL  (Deutscbe  Med.  Wocb,  n»  39,  p.  798,  1889). 

• 

X.  -  L'ictère  infectieux  fébrile  (maladie  de  Weil),  par  J.  TTMOWSKI  (Tbhae  de 

Paris,  1889). 

1-  —  Les  abcès  du  foie  qu'on  observe  sous  les  tropiques  siègent  d'or- 
dinaire dans  le  lobe  droit  ;  les  abcès  solitaires  se  ti*ouvent  au  centre 
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même  du  foie.  Au  point  de  vue  étiologique,  Kartulis  les  distingue  en 
abcès  idiopathiques  et  en  abcès  dysentériques. 

Sur*  11  cas  d'abcès  idiopathiques,  observés  à  la  suite  de  malaria,  d'al- 
coolisme, de  refroidissement,  etc.,  l'auteur  a  rencontré,  2  fois,  desmi- 
croorganismes  dans  le  pus,  et,  7  fois  sur  8  dans  les  parois  limitant  la 
collection  puralente.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  il  n*y  a 
aucune  dilTërence  dans  les  deux  formes  d'abcès  précédents  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  ce  qui  concerne  la  présence  au  sein  de  rabcès.mème 
d'animalcules  inférieurs. 

En  elTet,  pour  les  abcès  dysentériques,  Kartulis  établit  d'abord  le  fait 
suivant  :  dans  les  ulcérations  intestinales,  déterminées  par  la  dysenterie, 
on  trouve  de  nombreuses  amibes.  Celles-ci  ne  remplissent  pas  seule- 
ment le  fond  et  les  bords  de  l'ulcère,  mais  elles  pénètrent  encore  dans 
toutes  les  couches  de  la  paroi  intestinale.  Ce  sont  surtout  les  capillaires 
de  la  couche  sous-muqueuse  qui  en  contiennent  en  quantité  notable,  de 
telle  sorte  qu'en  se  déchirant,  ils  sont  le  point  de  départ  de  nouvelles 
pertes  de  substance.  De  là,  les  amibes  vont  plus  loin  et  parviennent 
dans  les  origines  de  la  veine-porte  et  jusque  dans  le  foie.  Ajoutons  que 
les  amibes  incorporent  non  seulement  des  microorganismes,  mais  encore 
des  détritus  du  tractus  digestif.  Aussi  voit-on  des  amibes,  pleines  de 
microorganismes  ou  privées  de  ces  derniers,  dans  les  ramiHcations  de 
la  veine-porte  au  milieu  (}es  lobules  hépatiques.  Malgré  la  fréquence  des 
microorganismes  dans  le  foie,  Kartulis  ne  pense  pas  qu'ils  donnent  nais- 
sance aux  abcès,  puisque  les  ulcères  intestinaux  de  la  tuberculose  et  de 
la  fièvre  typhoïde  ne  sont  presque  jamais  accompagnés  d'abcès  hépati- 
ques. Ce  sont  les  amibes  qui  joueraient  le  rôle  essentiel  dans  la  genèse 
des  abcès  hépatiques  de  la  dysenterie.  En  s' accumulant  dans  les  vais- 
seaux du  foie  et  en  les  déchirant,  les  amibes  amèneraient  la  lésion  du 
tissu  hépatique,  qui  aboutirait  à  l'abcès.  éd.  retterer. 

11.  —  Pilliet  décrit  les  coupes  de  rintestin  et  du  foie  d'une  femme  ayant 
succombé  brusquement  avec  des  accidents  d*occlusion  intestinale.  A  l'au- 
topsie on  trouva  une  anse  de  Tintestin  grêle  violacée,  avec  ses  vaisseaux 
thromboses,  sa  muqueuse  sphacelée,  les  glandes  en  tubes  et  les  villosités 
remplies  de  microbes.  Dans  le  foie  on  trouve  des  îlots  spéciaux  siégeant  au 
milieu  des  lobules,  composés  d^amas  de  cellules  embryonnaires  et  de  cel- 
lules hépatiques  nécrosées;  de  plus,  la  plupart  des  cellules  du  foie  sont  très 
claires,  ont  perdu  leurs  granulations,  et  les  noyaux  d'un  grand  nombre  pré- 
sentent un  état  vésiculeux  semblable  à  celui  qui  a  été  signalé  dans  le  foie 
des  cholériques. 

in.  —  Pilliet  montre  les  préparations  du  foie  de  deux  malades  mortes  de  sep- 
ticémie avec  ictère.  Dans  Tun  il  existe  un  certain  nombre  de  nodules  infec- 
tieux composés  d*un  amas  central  de  globules  blancs  et  de  microbes, 
entourés  d'une  collerette  de  cellules  en  nëcrobiose  complète.  Il  existe  de 
plus  des  infiltrations  embryonnaires  autour  des  espaces  portes.  Dans  le 
second,  les  nodules  semblables  existent  tant  autour  des  veines  qu*au  milieu 
des  lobules.  Ils  sont  très  nombreux,  presque  confluents,  bourrés  de  mi- 
crobes; les  cellules  hépatiques  qui  les  entourent  sont  pour  la  plupart  en 
nécrobiose.  Dans  la  septicémie  sans  ictère  on  observe  plutôt  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie  que  les  îlots  infectieux.  En  résumé,  dans  le  foie 
infectieux  on  peut  observer  trois  choses  :  rinfiltration  embryonnaire  des 
vaisseaux,  surtout  des  espaces  portes;  les  dégénérescences  en  larg^pl^' 
ques  des  cellules  du  foie,  et  enfin  les  îlots  dégénérés  circonscrits,  avec  ou 
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sans  participation  des  vaisseaux  et  des  leucocytes.  C'est  cette  dernière  lésion 
qui  paraît  jouer  le  plus  grand  rôle;  on  la  retrouve  dans  Téolampsie  avec 
ictère  et  dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  :  variole, 
typhoïde,  etc.  a.  broga. 

IV.  —  Fille  de  19  ans.  Le  13  septembre,  elle  est  prise  de  lassitude,  pros- 
tration, inappétence,  constipation,  douleurs  de  tête  et  de  ventre.  Pouls  108- 
116.  Abdomen  un  peu  météorisé  et  extrêmement  sensible  au  toucher.  Selles 
aqueuses,  nausées  et  vomissements  muco-bilieux.  Insomnie.  Le  20,  ictère. 
Pas  de  matière  colorante  biliaire  dans  l*urine  qui  renferme  des  traces  d'al- 
bumine, sans  cylindres  ni  autres  éléments  figurés.  89®  le  matin,  40^,1  le  soir. 
Léger  délire.  Foie  dépassant  les  fausses  côtes  et  douloureux  à  la  percussion. 

Après  deux  rémissions  éphémères  des  douleurs  et  de  la  sensibilité  de  la 
région  hépatique,  mort  le  28  septembre  à  minuit. 

Autopsie  :  Ictère  intense  de  la  peau  et  des  conjonctives.  Ascite  légère. 
Foie  dépassant  de  3  centimètres  le  rebord  costal.  Raie  hypertrophiée  et 
molle. 

Le  parenchyme  hépatique  présente  une  double  coloration  :  il  y  a  alter- 
nance de  zones  irrégulièrement  délimitées,  les  unes  rouge  brun  foncé,  les 
antres  jaune  verdâtre  intense.  Celles-ci  sont  molles  et  friables,  celles-là 
rémitentes  et  compactes.  Les  portions  jaune  verdâtre,  ramollies,  sont  dissé- 
minées, sous  forme  d'îlots  plus  ou  moins  étendus,  au  sein  du  tissu  rouge 
brun.  La  môme  différence  de  teinte  se  retrouve  sur  les  coupes  ;  partout 
les  zones  jaunes  sont  légèrement  proéminentes.  Pas  de  calculs  dans  la  vési- 
cnle  biliaire. 

Dans  les  parties  jaunes  ramollies,  la  configuration  des  cellules  hépatiques 
est  assez  bien  conservée,  mais  les  cellules  sont  un  peu  plus  granuleuses  que 
l'état  normal  et  contiennent  de  nombreuses  granulations  graisseuses  de  volumes 
dont  les  noyaux  sont  distincts.  Les  cellules  ont  un  aspect  un  peu  jaunâtre 
sans  qu'on  découvre  de  particules  de  matière  colorante  dans  leur  proto- 
plasma. Toutes  les  préparations  se  font  remarquer  par  Tabsence  complète 
de  globules  rouges. 

Les  portions  dures,  de  couleur  rouge  brun  ont  un  aspect  absolument 
normal.  Les  cellules  sont  moins  granuleuses;  elles  contiennent  des  granules 
de  matière  colorante,  et  par-ci  par-là  des  globules  graisseux.  Partout  on  dis- 
tingue d^innomb râbles  globules  sanguins  rouges  bien  conservés. 

Reins  normaux,  à  part  une  légère  dégénération  graisseuse  des  tubes  con- 
tournés et  des  tubes  droits.  j.  s. 

Y.  —  Femme  de  31  ans,  jusque-là  bien  portante,  sauf  des  douleurs  dans 
la  région  hépatique;  à  la  suite  d'une  dothiénenterie  de  moyenne  intensité, 
ayant  évolué  normalement,  elle  fut  prise  d'accident  de  coliques  hépatiques, 
qui  s'accompagnèrent  bientôt  de  frissons  et  de  fièvre  intense,  Ai^fi  (temp. 
rectale).  Le  lendemain,  la  malade  tomba  dans  la  somnolence  en  même  temps 
qu'apparut  une  coloration  ictérique  des  téguments  de  la  muqueuse.  Langue 
rouge,  sèche,  lisse,  soif  vive.  Pouls  180  à  peine  sensible;  ventre  souple,  non 
douloureux.  Matité  du  foie  diminuée.  Ânurie.  Vomissement  noirâtre. 

A  Vautopsie,  typhus  abdominal  guéri.  Oblitération  du  canal  cystique  par 
un  calcuL  Calculs  dans  la  vésicule  biliaire.  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 
Hémorragie  de  la  muqueuse  stomacale.  Néphrite  parenchymateuse  aiguë. 
Grosse  rate. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  la  coïncidence  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  la  lithiase  biliaire.  Y  a-t-il  un  rapport  causal  entre 
l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  la  coexistence  de  ces  deux  affections  ? 
S'il  est  bien  admis  que  l'atrophie  jaune  aiguë  relève  d'une  infection, 
l'agent  de  cette  dernière  est  encore  à  peu  près  inconnul  Les  uns  admet- 
tent qu'il  peut  se  développer  à  la  suite  d'un  simple  ictère  catarr hal  et  de 


140  REVUE   DES  SCIENCES   MÉDICALES. 

la  lithiase  biliaire,  tandis  que  d'autres  s'appuyant  sur  la  présence  des 
microorganismes  divers  dans  les  conduits  biliaires,  y  voient  la  cause 
réelle  de  la  maladie. 

La  stase  biliaire  constatée  à  Tautopsie  ne  suffit  pas  pour  provoquer 
Tictère  grave,  mais  Tauteur  admet  que  dans  son  cas,  elle  fournit  un 
excellent  milieu  de  culture  aux  bacilles  typhiques.  p.  tissier. 

VI.  —  i^  Femme  de  43  ans  :  le  8,  jaunisse.  Frissons,  fièvre,  coloralion 
ictérique  des  urines;  douleurs  dans  les  membres,  épistaxis.  T.  39^,1.  P.  100. 
Herpès  des  lèvres  et  du  nez.  Un  peu  de  bronchite.  Rate  perceptible  à  la  pal- 
patioD.  Masses  musculaires  très  douloureuses.  Urine  éliminée,  ictérique,  on 
peu  d'albuminurie.  Selles  décolorées .  Led""  jour,  T.  3>,2;  le  A*",  38^3  le  soir, 
puis,  définitivement,  au-dessous  de  38».  Ictère  persistant  encore  le  tl  jan- 
vier. Foie  un  peu  sensible  à  la  pression.  Le  7  février,  il  n*y  a  plus  trace 
d'ictère.  Sortie  le  6  mars. 

2°  Jeune  homme  de  17  ans,  apprenti  mécanicien.  Le  10  octobre,  céphalalgie, 
malaise  général,  les  jours  suivants  quelques  vomissements,  diarrhée.  T.  dâ<',5. 
P.  1^.  Matité  splénique  un  peu  augmentée,  rate  non  perceptible  à  la  palpa- 
tioo.  Douleurs  dans  les  masses  musculaires,  surtout  aux  membres  inférieurs. 
Pas  d'albumine  dans  l'urine.  Ictère  très  léger  le  5«  jour.  La  température 
tombe  dès  les  premiers  jours.  Constipation.  Selles  non  décolorées.  Le  ma- 
lade sort  complètement  guéri  au  bout  de  15  jours.  a.  mathieu. 

VII.  —  Après  avoir  donné  Tobservation  d'un  nouveau  cas,  Wassilieff 
qui  a  observé  il  cas  de  maladie  de  Weil,  en  conclut  : 

!•  En  diverses  contrées  de  l'Europe,  on  rencontre  le  plus  souvent 
à  rétat  sporadique,  une  maladie  infectieuse  aiguë  qui  débute  par  des 
phénomènes  nerveux,  une  tuméfaction  hépato-splénique  et  des  troubles 
fonctionnels  des  reins  et  dont  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  et 
les  plus  constants  sont  l'iclère,  les  douleurs  musculaires  et  Talbumi- 
nurie  ; 

2^  La  maladie  se  termine  favorablement,  dans  la  majorité  des  cas,  du 
T'' au  11*  jour  quand  le  cas  est  léger;  dans  les  cas  plus  intenses  oa 
observe  une  élévation  secondaire  de  la  température,  une  rechute  fébrile; 

3<>  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  cette  maladie  est  caracté- 
risée par  rinflammation  parenchyniateuse  aiguë  des  organes  internes, 
surtout  des  reins,  et  par  l'inflammation  interstitielle  aiguë  du  foie,  des 
poumons  et  des  reins  ; 

4^  Elle  offre  le  plus  de  ressemblance  avec  le  typhus  bilieux  de  Griesin- 
ger,  qui  est  endémique  en  Egypte  (Kartulis,  /?.  S,  M.,  XXIX,  123)  et  à 
Smyrne  (Diamantopulos,  Ueber  den  Typhus  icterodes  von  Smyrna^ 
Wien  1888)  et  qui  est  lui-même  une  affection  sui  generis  n'ayant  rien  de 
commun  avec  la  fièvre  à  rechutes  bilieuse  ou  fièvre  à  rechutes  compli- 
quée d'ictérie. 

Goldenhorn  souscrit  à  ces  conclusions  et  ajoute  : 

Les  cas  sporadiques  décrits  par  Weil  et  autres  ne  sont  que  des  formes 
légères  du  typhus  bilieux  (R.  S.  3/.,  XXIX,  163;  XXX,  S32  et  5S3; 
XXXI,  557;  XXXII,  526  et  527;  XXXIV,  145).  4.  b. 

Vlil.  —  Weiss  propose  de  remplacer  le  nom  de  maladie  de  Weil 
par  celui  de  typhus  bilieux  nostras.  Les  symptômes  constants  sont  la 
fièvre,  les  manifestations  cérébrales  et  les  douleurs  aux  mollets,  les 
troubles  gastro-intestinaux,  Tictère  avec  gonflement  du  foie,  la  tuméfac- 
tion de  la  rate,  Talbuminurie.  Les  signes  inconstants  sont  la  roséole, 
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rérythèine,  le  purpura,   les  pétéchies,  Therpès  labial,  Tépistaxis,  la 
bronchite. 

La  maladie  est  fréquente  surtout  en  été  ;  on  a  observé  à  Prague  deux 
épidémies  pendant  les  mois  d'été  en  1887  et  1888  ;  mais  il  y  a  des  cas 
sporadiques  en  toutes  saisons.  Les  sujets  sont  des  hommes  de  20  à 
35  ans.  Les  épidémies  de  cette  affection  coïncident  avec  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde.  l.  galliard. 

IX.  —  Stirl  publie,  sous  le  titre  de  maladie  de  Weil,  un  cas  où  Tétio- 
logie  est  spécialement  intéressante  : 

Un  oavrier  tombe  dans  un  égout  et  avale  une  grande  quantité  de  matières 
de  vidanges.  Retiré  de  Végout,  il  vomit  abondamment,  mais  éprouve  encore 
da  frisson;  les  jours  suivants  il  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Entré 
à  l'hôpital,  il  a  le  premier  soir  39<^,3,  le  second  soir  40°,1;  puis  la  fièvre 
décroît  en  lysis  et  le  6^  jour  la  température  est  normale. 

Ventre  ballonné,  foie  tuméfié,  sensible;  rate  tuméfiée;  ictère;  Turine 
devient  rapidement  albumineuse  et  contient  des  cylindres  et  des  globules  du 
sang;  péricardite,  céphalalgie,  vertige,  prostration  et  même  délire  ;  un  jour, 
coUapSQs  menaçant.  A  la  fin,  parésie  des  extrémités  supérieures,  des  mus- 
cles de  Vœil  gauche  et  du  facial  à  gauche.  Crampes  douloureuses  des  mollets. 

Un  autre  ouvrier,  victime  du  môme  accident,  a  succombé  après  avoir  pré- 
senté les  mômes  symptômes.  l.  galliard. 

X.  —  Cette  thèse  est  une  étude  d'ensemble  dans  laquelle  Tauteur 
rapproche  et  commente  les  documents  relatifs  à  la  forme  de  Tictère 
infectieux  que  Ton  dénomme  en  Allemagne  maladie  de  Weil.  Il  a  eu 
Texcellente  idée  d'établir  un  tableau  synoptique  des  diverses  observa- 
tions publiées.  On  trouvera  donc  dans  ce  travail  les  documents  relatifs 
â  cette  question.  Nous  ferons  remarquer  que  Tymowski,  de  même 
du  reste  que  la  plupar  t  des  auteurs  qui  l'ont  précédé,  étend  la  compré- 
hension du  type  d'ictère  sur  lequel  Weil  a  attiré  Tattention.  Il  ne  s'agit 
plus  seulement  de  Tictère  fébrile,  d'aspect  typhoïde,  à  rechute,  mais  de 
poussées  uniques,  parfois  de  courte  durée.  a.  MATmEu. 

I.  —  Znr  Lehre  von  der  Lebercirrhose,   par  LÎTTEJX  [Berl,  kL  Wocb,,p.  11, 

3  février  1890). 

n.  -  ïïeber  den  Stickatoffumsatz...    (Des   échanges  azotés  dans  la  cirrhose  du 
foie),  par  FAWITZKT  {Deutscb,   Arcb.  /.  kl,  Med.,  XLV,  p.  429). 

m.  -  De  la  curabilité  de  l'hépatite  interstitielle,  par   6.  GARUSO-PECORARO 

ISicilia  medica,  n«  9,  p.  713,  1889). 

IV.  —  La  cirrosi  epatica  si  trova   molto   raramente    nei   pazzi    (Rareté  de  la 
cirrhose  chez  les  aliénés),  par  Pietro  6RILLI  {Lo  aperimontale^  mai  1889). 

T.  — Exsudât  spécial  provenant  dn  foie,  par  LETDEN  {Berl.  kl.  Woch.y  p,  986, 

a  novembre  1889). 

TI.  —  Deux  cas  de  cholécystite   typhoïde,  par  H.    LAPON   [Montpellier  médical, 

p,  240,  septembre  1889). 

1.  —  Les  hématémèses  sont  un  symptôme  peu  étudié  de  la  cirrhose 
hépatique,  quoiqu'elles  puissent  entraîner  la  mort.  Pour  étudier  leur 
mécanisme  de  production,  Litten  a  pratiqué  sur  les  animaux  vivants 
des  injections  et  des  ligatures  vasculaires  qui  Tout  amené  à  conclure 
contre  Chrzonscszewski  que  l'artère  hépatique  n'alimente  aucune  partie 
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des  acini  dont  tous  les  capillaires  proviennent  de  la  veine-porte;  aussi 
est-ce  le  réseau  de  la  veine-porte,  spécialement  les  veines  interlobu- 
laires  qui  sont  surtout  lésés  dans  la  cirrhose  hépatique. 

Litten  a  recherché  combien  de  temps  le  foie  peut  se  passer  de  sang 
artériel.  Dans  ce  but,  il  a  lié  isolément  chacun  des  rameaux  de  i*artère 
hépatique  et  constaté  que  la  survie  des  animaux  ne  dépasse  pas  3  jours, 
car  il  survient  de  la  mortification  des  lobules  correspondants.  Cette  mor- 
tification s'explique  puisque  c*est  Tartère  hépatique  qui  fournit  les  vasa 
vasorum  de  la  veine-porte  et  des  veines  hépatiques.  Le  foie  peut  donc 
se  passer  du  sang  de  la  veine-porte  plutôt  que  de  celui  de  Tartère 
hépatique,  car  le  premier  peut,  dans  une  certaine  mesure,  être  remplacé 
par  le  second,  qui  ne  peut  être  remplacé  lui-môme  que  par  du  sang  arté- 
riel. Aussi  la  thrombose  aseptique  de  la  veine-porte  ou  de  ses  branches 
ne  donne-t-elle  lieu  à  aucune  mortification,  pas  même  à  des  infarctus 
hémorragiques. 

Dans  5  cas  de  cirrhose  hépatique  où  la  mort  avait  été  causée  par  les 
vomissements  de  sang,  Litten  a  constaté  que  la  source  des  hémorragies 
se  trouvait  dans  d'énormes  varices  rompues  de  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage.  Sur  tout  son  parcours,  l'œsophage  est  richement  pourvu  de 
veines  dont  les  supérieures  vont,  par  l'intermédiaire  de  la  veine  thy- 
roïdienne, se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure,  tandis  que  les  infé- 
rieures forment  au-dessus  du  cardia  un  gros  plexus,  ne  communiquant 
que  pour  une  très  faible  part  avec  la  veine-porte  et  se  déversant  princi- 
palement dans  la  veine  azygos.  Lorsque,  comme  dans  la  cirrhose  hépa- 
tique, la  veine-porte  est  devenue  imperméable,  son  sang  passe  en  grande 
partie  dans  la  veine  azygos  qui  le  conduit  directement  dans  la  veine  cbyc 
supérieure.  C'est  particulièrement  le  cas  pour  le  sang  des  veines  coro- 
naire gastrique  et  gastro-duodénale.  Il  en  résulte  que  la  veine  azygos 
déjà  surchargée  ne  peut  recevoir  la  totalité  du  sang  du  plexus  œsopha- 
gien,  d'où  la  formation  des  varices  dont  la  rupture  simule  une  gas- 
tron^agie. 

Litten  a  également  rencontré  une  fois  la  coïncidence  d'un  ulcère  rond 
de  l'estomac  avec  une  cirrhose  hépatique.  j.  b. 

II.  —  Fawitzky  a  dosé  l'azote  éliminé  par  les  matières  fécales,  l'azote, 
l'urée,  l'acide  urique  éliminés  par  les  urines  chez  des  malades  atteints 
de  cirrhose  hépatique.  D'une  façon  générale  l'assimilation  de  l'azote  chez 
une  malade,  prise  comme  type,  était  satisfaisante  ;  elle  atteignait  84  à 
94  0/0  de  l'azote  de  lalimentation.  La  quantité  d'urée  variait  de  45  à 
14-15  grammes  (chez  plusieurs  malades).  En  moyenne  de  25  à  30  gram- 
mes. L'état  général  de  nutrition  des  malades  avait  plus  d'influence  que 
Tétat  du  foie.  L'acide  urique  oscillait  de  2  grammes  au  maximum  à  Oy'',5. 
L'azote  des  substances  exlractives  était  en  moyenne  de  1*^3,  lïr,5,  rare- 
ment 3  grammes,  chiffre  très  voisin  de  la  normale. 

Chez  4  malades,  Fawitzky  a  dosé  l'ammoniaque  et  l'acidité  des  urines. 

1"*  Cirrhose  hépatique,  29  examens  :  1,115  centimètres  cubes  d'urine 
en  moyenne,  25  grammes  d'urée,  \«^,6  d'ammoniaque;  acidité,  9^}^ 
(évaluée  en  acide  oxalique); 

2*  Cirrhose  hépatique  (phase  terminale)  :  606  centimètres  cubes  d'urine 
en  moyenne  (observation  prolongée  pendant  40  joiu*s),  Qi^fil  d'ammo- 
niaque, 20?f,3  d'urée;  acidité  de  Turine,  2s^,S] 
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S^  Cirrhose  hépatique  (au  début)  :  I^IBO  centimètres  cubes  d'urine  eu 
moyenne,  1^,1  d'ammoniaque,  199>^,1  d'urée;  acidité,  3s^^,8; 

4**  Cirrhose  hépatique  (au  début)  :  1,376  centimètres  cubes  d*urine  en 
moyenne,  U^^i  d'ammoniaque,  20  grammes  d'urée;  acidité,  28t,3. 

L'acidité  de  l*urine  est  donc  légèrement  augmentée.  La  quantité  d'am- 
moniaque est,  elle  aussi,  augmentée.  On  ne  peut  cependant  pas  dire  que 
cette  élévation  compense  la  diminution  de  i*urée.  a.  mathieu. 

m.  —  L'auteur  rappelle  que  la  question  de  la  curabilité  de  la  cirrhose 
n'est  pas  encore  définitivement  tranchée  et  résume  les  différentes  dis- 
cussions dont  cette  question  a  été  l'objet,  en  France  et  à  rétranger.  Il 
rapporte  3  nouveaux  cas  de  guérison  et  insiste  sur  l'augmentation  dans 
l'élimination  de  l'urée  qui  se  produit  pendant  la  cure  lactée,  cette  aug- 
mentation prouvant  que  les  cellules  du  foie  ne  sont  pas  détruites  et  per- 
mettant d'espérer  la  guérison,  o.  lyon. 

IV-  —  Bien  que  la  cirrhose  du  foie  soit  assez  fréquente  dans  la  popu- 
lation ambiante  (13  cas  par  an,  pour  une  moyenne  de  7  années  à  Thô- 
pltal  de  Santa  Maria  Nuova),  le  D**  Grilli  n'en  a  observé  que  6  cas  en 
30  ans  à  Tasile  des  aliénés.  Ce  fait  est  d'autant  plus  surprenant  que  Ton 
doit  faire  une  large  part  à  l'alcool  dans  la  clientèle  de  l'asile.  11  se  con- 
firme néanmoins  par  les  statistiques  empruntées  à  d'autres  médecins 
aliënistes. 

D'autre  part,  l'auteur  a  remarqué  dans  les  observations  de  cirrhose 
publiées  de  différents  côtés,  qu'il  n'est  presque  jamais  question  de  trou- 
bles psychiques  sérieux. 

11  semblei*ait  que  l'alcool  porte  son  action  tantôt  sur  le  cerveau,  tantôt 
sur  le  foie,  sans  attaquer  simultanément  ces  deux  organes  dans  la  plupart 
des  cas.  a.  siredey. 

V. —  Une  femme  d'une  trentaine  d^années,  très  débilitée,  ressent  des  dou- 
lemrs  du  côté  droit.  Le  foie  est  profondément  abaissé  et  son  bord  antérieur 
un  peu  douloureux.  Au  côté  droit  du  thorax,  matité  remontant  jusqu'à  la 
cinquième  côte.  Une  ponction  exploratrice  montre  que  la  cavité  pleurale  ne 
renferme  pas  de  liquide  ;  en  revanche,  il  en  sortit  par  la  canule  lorsqu'on 
eut  surmonté  un  obstacle  (diaphragme?).  L^examen  microscopique  de  ce 
liquide  révéla  des  cellules  rondes  analogues  à  des  leucocytes,  des  amas  de 
granulations  graisseuses,  des  cristaux  de  bilirubine  ou  d*hématoîdine  et  des 
blocs  de  pigment  jaune  rougeàtre. 

Pas  d'ictère,  la  ponction  aspiratrice  pratiquée  48  heures  plus  tard  fournit 
un  liquide  présentant  les  mêmes  caractères,  ce  qui  confirmait  son  origine 
hépatique. 

Leyden  pense  qu'il  s'agit  d'un  épanchement  collecté  au-dessous  de  la 
capsule  du  foie  et  provenant  de  la  dilatation  d'un  canalicule  biliaire  de  date 
ancienne,  puisqu^on  y  trouve  des  cristaux. 

Déjà  en  1885,  Leyden  a  vu  un  fait  analogue  avec  expectoration  jaune  ocré 
contenant  des  cristaux  de  bilirubine  et  des  débris  de  membranes  hydaliques. 
La  malade  guérit. 

Dans  le  fait  actuel.  Leyden  n'a  pas  trouvé  de  lambeaux  membraneux,  mais 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  foie,  on  sent  une  induration  formée  par  la 
vésicule  biliaire  pleine  de  calculs;  c'a  été  là  l'origine  de  la  dilatation  du  con- 
duit biliaire  qui  a  acquis  des  proportions  que  Leyden  n'avait  jamais  vues. 
Cette  femme  n*a  pourtant  pas  eu  de  coliques  hépatiques.  L'exsudat  n^est  pas 
purulent  et  ne  renferme  pas  de  microcoques. 
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•  Quelque  temps  après  la  ponction,  la  fièvre  et  les  douleurs  ont  reparu,  de 
sorte  qu'une  nouvelle  interventiou  sera  nécessaire.  j.  s. 

VI.  —  Observation  1.  —  Soldat  de  21  ans,   fièvre  typhoïde   intense  mais 

régulière,  traitée  par  les  bains  froids.  A  la  fin  du  2®  septénaire,  apparition 

de  vomissements  répétés  muqueux  et  bilieux,  lenteur  du  pouls,  puis  ictère 

foncé.  Augmentation  de  volume  de  la  vésicule  biliaire,  urines  albumineuses. 

Etat  grave  pendant  8  jours  avec  tendance  aux  eschares;  puis  disparition 

progressive  des  symptômes  hépatiques.  Guérison. 

Observation  2.  —  Jeune  soldat,  fièvre  typhoïde  adynamique,  traitée  par 

■f,  les  bains  froids.  A  la  fin  de  la  semaine,  complication  de  bronchopneumonie, 

/  de  délire  et  d'ataxie,  oscillation  inégale  de  la  température.  Pendant  la  4*  se- 

i.  maine,  vomissements  bilieux  répétés  trois  jours  de  suite   avec  des  selles 

* .     ^  bilieuses  fétides.  Puis,  brusquement,  symptômes  de  péritonite  suraiguê  et 

mort.  A  l'autopsie,  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  qui  présente  S  es- 
chares gangreneuses.  H.  R. 

Sur  les  formes  de  la  tuberculoBe  hépatique,  par  HANOT  et  GILBERT    {Archives 

gén,  de  médecine,  novembre  1889). 

Hanot  et  Gilbert  divisent  les  formes  de  la  tuberculose  du  foie  en  trois 

groupes,  suivant  que  les  manifestations  tuberculeuses  ont  une  marche 

aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Ils  laissent  de  côté  dans  ce  travail,  envisagé 

surtout  au  point  de  vue  de  la  clinique,  les  formes  latentes. 

•f'  La  forme  aiguë  a  trait  à  l'hépatite  tuberculeuse  graisseuse  hypertro- 

phique  (cirrhose  hypertrophique  graisseuse). 
Les  formes  subaiguës  comprennent  deux  variétés  :  1"^  L'hépatite  tuber- 
',   .  culeuse  graisseuse  atrophiqueou  sous-hypertrophie;  2**  l'hépatite  tuber- 

culeuse parenchymateuse  nodulaire. 

Les  formes  chroniques,  également  au  nombre  de  deux,  sont  la  cirrhose 
tuberculeuse  et  la  dégénérescence  graisseuse.  richardière. 

Contribution  à  Tétude  du  foie  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  T .  LE6RT  {Thèse  de 
:._  PariSy  o*  165,  27  mars  1890). 

Le  foie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  n'est  pas  augmenté  de  volume  i 
moins  de  circonstances  exceptionnelles,  telles  que  ralcoolisme,  l'état 
puerpéral,  Timpaludisme,  une  très  longue  durée  de  la  maladie.  Sa  colo- 
ration pâle  et  grisâtre  fait  croire  le  plus  souvent,  à  tort,  à  une  dégénéres- 
cence graisseuse  très  marquée.  La  bile  est  généralement  pâle,  décolorée, 
peu  abondante,  d'une  densité  faible. 
A  l'examen  microscopique,  on  trouve  une  dégénérence  granulo-grais- 
.   '  seuse  très  légère  au  début  de  la  maladie,  intense  seulement  dans  les  cas 

de  mort  tardive  ou  avec  complication  et  presque  toujours  moins  accen- 
tuée que  ne  l'indiquait  l'aspect  macroscopique  du  foie.  Cette  lésion  est 
tantôt  périportale  et  périlobulaire,  plus  rarement  péri-sus-hépatique  ou 
à  la  fois  périphérique  et  centrale  ;  elle  est  caractérisée  par  la  présence 
de  fines  granulations  qui  peuvent  devenir  confluentes  pour  former  des 
gouttelettes  plus  volumineuses,  mais  constituent  rarement  de  grosses 
"^■'  gouttes  huileuses  comme  dans  la  tuberculose.  Les  capillaires  sont  diia- 

;.  ;  tés  et  pleins  de  sang  au  début  de  la  maladie,  mais  ne  tardent  pas  â 

;i  s'effacer.  Les  cellules  peuvent  présenter  de  la  tuméfaction  trouble  ou 

^>  plus  rarement  un  aspect  hyalin  et  transparent  ;  elles  contiennent  toujours 

plusieurs  noyaux,  souvent  un  très  grand  nombre.  On  trouve,  lepluôsou- 
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vent  le  long  des  canaux  portes,  des  nodules  constitués  par  des  noyaux 
généralement  abondants,  englobés  dans  un  protoplasma  provenant  de  la 
désagrégation  des  cellules  hépatiques  ;  ces  nodules  sont  dus  à  des  em- 
bolies microbiennes.  Les  espaces  portes  présentent  souvent  par  places 
un  léger  degré  d'infiltration  embryonnaire. 

Sur  11  cas,  Legry  a  constaté  la  présence  du  bacille  d*Eberth  sur  des 
coupes  du  parenchyme  hépatique  ;  dans  un  même  nombre  de  cas,  il  a 
obtenu  avec  le  tissu  du  foie  des  cultures  positives,  mais  ces  faits  ne 
correspondent  pas  tous  à  ceux  dans  lesquels  les  coupes  contenaient  le 
bacille. 

D'expériences  qu'il  a  entreprises  dans  ce  sens,  Legry  conclut  que  le 
foie  peut  probablement  arrêter  et  détruire  les  microbes  qui  sont  amenés 
par  la  veine  porte,  qu'il  arrête  la  moitié  environ  des  substances  toxiques 
contenues  dans  des  extraits  alcooliques  faits  avec  des  matières  fécales 
typhiques,  et  qu'enfin  il  semble  diminuer  aussi  la  toxicité  des  produits 
solubles  sécrétés  par  le  bacille  d'Ëberth. 

Il  n'y  a  pas,  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  régulière,  de  signes  phy- 
siques directement  constatables  au  niveau  du  foie,  qui  permettent  d'ap- 
précier l'état  anatomiquede  l'organe  et  son  degi*é  de  fonctionnement. 

C*est  par  des  symptômes  d'ordre  indirect,  et  surtout  par  la  recherche 
d'urobiline  dans  l'urine  qu'on  pourra  acquérir  a  ce  sujet  des  renseigne- 
ments d'une  valeur  réelle.  o.  THiBnsROB. 

Primary  cancer  of  tha  gaU-bladder  and  bile-ducts  (Cancer  primitif  de  la  vési- 
eoïB  et  des  canaux  biUaires),  par  J.  MUSSSR  (Boston  m$d.  Joufd,,  jq*«  22, 
SES,  24,  1889). 

Après  avoir  donné  détaillées  deux  observations  de  cancer  primitif  de  la 
vésicule  et  des  canaux  biliaires,  Musser  termine  son  étude  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Le  cancer  primitif  de  la  vésicule  est  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a  admis  : 
il  s'observe  8  fois  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  la 
plupart  des  cas  se  montrent  avant  60  ans.  L'organe  n'est  point  augmenté 
de  volume,  à  moins  de  dilatation.  La  tumeur  englobe  les  organes  voisins 
par  continuité  ;  d'après  100  cas  qui  forment  la  base  de  ce  travail,  on  trou- 
ve 64  cas  dans  lesquels  la  nature  de  la  tumeur  est  indiquée  :  23  encé- 
phaloTdes,  19  squirrhes,  6  colloïdes,  4  tumeurs  villeuses  et  12  épithélio- 
mes  cylindriques. 

Les  adhérences  aux  organes  adjacents,  Tulcëration,  la  perforation, 
sont  rares.  La  douleur,  l'ictère,  Témaciation,  la  cachexie  et  une  tumeur 
s'observent  leplus  souvent;  les  indigestions,  vomissements,  constipation 
ou  diarrhée,  ascite,  s'observent  très  fréquemment.  La  douleur,  notée  dans 
62  0/0  des  cas,  mal  définie  au  début,  est  bientôt  localisée  à  Thypochondre 
droit  ;  c'est  une  douleur  lancinante.  L'ictère  est  noté  dans  69  0/0  des  cas. 
La  tumeur  s'observe  dans  68  0/0  des  cas  ;  elle  est  située  dans  la  région 
de  la  vésicule  ou  à  droite  de  l'ombilic  ;  elle  est  dure  et  sensible.  Les 
complications  sont  dues  à  l'occlusion  des  conduits  et  aux  effets  secon- 
daires sur  le  foie  et  la  vésicule,  la  perforation  de  la  vésicule,  les  métas- 
tases dans  les  autres  organes.  La  durée  moyenne  est  de  6  à  7  mois  :  la  mor  t 
survient  par  épuisement,  péritonite,  mélastase  ou  obstruction  biliaire. 

Le  cancer  du  canal  hépatique  est  plus  rare  (18  cas)  ;  il  frappe  égale- 
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mfiM  tes  deax  aexM  ;  ei  lorsque  lescaaftux  sont  <  te  siège  de  la  nsladid» 
les  ealo^lâ  aeat  peu  fuéqueato.  On  n'observe  ni  augfldeaiaiîon  de  volume 
de  lavéiÂcide  (sauf,  dilatation),  ni  métaeiaae,  ni  adhéreecee,  .ulcératioQOtt 
pecforaiiee»  L'kièf e  est  pree^ne  âonatani  ei  hâte  la  tenuimieen  fatale» 
On  ne  peut  que  dans  un  petit  juMsabre  de  cas  .iiereeveûr  une  tumeer,  et 
elle  ea|tie^|9UiWi)luil9^IÂte  que  tovaque  la  vieietule  «ali  atteinte» 

I.  «-Ke^bdUa  inv  CtaMga  dea  Oaiantilbitypliui'  (Néplurîta  conaéeaturt  àk 
fièvre  typhoïde),  par  KOMPE  [Miincben.  mtd,  Woch,,p,  201,  8  mars  1890^. 

IL  ^  Uebtr  ptychtmlM»  IMvaiiïiuieaa  Hei*  chreaiechaa'  Wephittla  (JifMfei» 
pajalkiqiMa  a»  ocnta  da.  la  aépiiriCe  ehronkpia),  par  Radeii'vaii  BBSMI. 

(Itàthats  ie89). 

m.  —  Sur  Itr  fttmse  imperméabilité  de  certaina  reina  brightlqnea  et  la  théra- 
peutique de  Turémle  comateaae,  par  J.  REVAUT  {^Bulï,  de  J'Acad.  de  aéd,, 
21  Janvier  1890). 

I?.  --  Uaber  cjcliacha   AJlmaniaurieii»   pas  dFJiyBlRFiB    {Qerliaer  kL  Watii^y 

p.  864,.  SO  septembre  1889). 

V*  -*n  Ii'aUmmiiiaaia  apelifae,  dieottaaiov  8aa.  dw  méé*  ée  la  QhÊsM  de  Beriia 

{iàiéam.p^  m). 

VI.  ^  Amtiemie  pathologique  et  pathogénie  des  périséphritas  de  cavae  réatlff 
par  ALBARRÂN   (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  29  Juin  1889). 

I.  — Suf  19  cas  de  fièvre  typhoïde,  Kompe  a  observé  4  feîs  des  sigaea 
de  néphrite  ai^ë  grave  dont  un  mortel  (avec  épanchements  pleuravi, 
péricardique  et  péitiLanéal).  Cette  gravité  de  la  néphrite  ressort  claire- 
ment de  la  staiistiqjue  de  Dopfeir  (Mùneh.  med.  Wocb.  a*"  37,  1888)  qui 
sur  927  cas  de  fièvre  typhoïde  terminés  par  la  mort,  note  60  fois,,  c'est- 
à*dire&,&  0/0  une. néphrite  aiguë,  cause  ou  facteur  priacipal  de  la  ter- 
minaison fatale.  p.  tissor. 

II.  —  L*albuHiinuiie  peut  apparaître  au  coui*s  des  maladies  chroniques 
de  Tenoéphale.  Récij^oquement  on  observe  quelquefois  des  troubles 
psychiques  au  cours  des  néphrites  chi^oniques  (Kôppen).  Mais  ni  dans 
les  faits  de  Koppen  ni  dans  ceux  de  Hogen,  les  rapports  entre  la  Jéaioa 
rénale  et  les  troubles  psychiques  ne  sont  bien  établis* 

Il  faut  évidemment  ici  laisser  de  côté  les  troubles  psychiques  de  la 
période  cachectique  des  néphrites.  Les  accidents  psychiques  peuvent 
être  un  des  modea  de  l'urémie»  F.  Hôsslin  rapporte,  à  ce  sujets  une  obser- 
vation de  néphrite  chronique  a'étant  accompagnée  de  troubies  psychi- 
ques  qui  apparaissaient  et  disparaissaient  rapidement,  et  consistaient 
surtout  dans  une  grande  faiblesse  intellectuelle  avec  idées  de  graadaur. 

p.  TISSCEU. 

III.  -»  Après  avoir  rappelé  que,  dans  la  majorité  des  reins  altérés  par 
les  néphrites  chroniques  interstitielles  à  marche  lente,  le  nombre  des 
systèmes  gloménilaii*es  lésés  ou  détruits  reste  insignifiant  par  rapporta 
ceux  qui  ont  conservé  leur  pleine  intégrité,  ce  qui  prouve  que  la  dépu- 
ration du.  sang  peut  encore  facilenoent  avoir  lieu,  Renaut  donne  la  des- 
cription d'une  lésion  importante,  qu'il  appelle  œdème  anémique^ 

.  Pat  suite  de  la  disposition  du  tissu  con^onciif  périiobulaire^  iQOsqu'il 
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sa^prodttît  dans  le  rnn  im  eoup  d'ûedème  congestif  subifr  et  mteme,  ie 
liquide  exsudé  s'accumule  au  centre,  le  long^  des  rayons  méduitaires^  et 
à  la  périphérie  auiow  des  artémles  afférenies  et  des  glomérules.  I^ 
acquiert  rapidement  une  pression  suffisante  pouraplatir  et  obiîtérer  les 
vaioaeau»  sanguins  par  contre-pression,  et,  si  le  processus  est  généra- 
lisé dans  toute  ricocce  du  rein,  ce  dernier  est  annulé,  et  Turémie  se 
proAiit. 

Cet  oedème  brusquer  doit  être  Tapporté  à  une  action*  aeuro-paralytique, 
partie  du  cerveau  et  du  bulbe  excités  par  l'œdème  aigu,  dont  ils  étaient 
déferas  eux-mêmes  le  siège* 

Étant  donné  que  la  circulation  veineuse  rénale  communique  avec^  celle 
d»  l'atmosphère  adipeuse  (voie  de  dérivation  sons-capsulaire)  et,  par 
rintermédiaire  de  celle-ci,  avec  les  réseaux  sanguins  sous-cutanés  et 
cutanés  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  il  est  possible  de  lutter  contre  la 
congestion  du  rein.  Pour  y  arriver,  pour  combattre,  en  un  mot,  Tattaque 
d'urémie  comateuse^  il  faut  avoir  recours  aux  saignées  locales  réitérées 
et  ayant  pour  agents  les  sangsues;  aux  lavements  d'eau  réitérés,  con- 
currefameni  avec  l'ingestion  de  lait  par  la  bouche,  et  aux  inhalations 
fréquentes  et  presque  oontinues  môme  de  gaz  oxygène.  C'est  ainsi  que 
PauAeur  a  traiié  avec- snecès  la  majeure  partie  des  cas  d'urémie  coma- 
teuse qu'il  a  reneoutrés  depuis  trois  ans.  ozennb. 

IV.  —  Ouvrier  âgé  de  22  ans,  atteint  d'albominurte  cyelique  découverte 
par  hasard;  le  repos  absolu  la  faisait  toujours  eesser,  les  mouvements  au 
Ht  ne  la  Daisaient  paa  reparaître,  tandis  que  dès  que  le  malade  se  levait, 
elle  se  reproduisait  par  des  cylindres  dans  Turine,  qui  contenait  peu  de 
globuline,  point  d*indol  ;  rexcrétioa  d'acide  oxalique  et  celle  d'urée  étaient 
normales.  Pas  de  récidives  après  la  guérison.  Kiemperer  est  d'avis  qu'il 
s'agit  bien  là  d'une  albuminurie  cyclique  de  Pavy  (R.  3.  M.  XXVIIT,  158  et 
XXXII,  58i),  qui  doit  être  rangée  parmi  les  albuminuries  physiologiques 
inofTensives  et  ne  peut  ôtre  confondue  avec  Talbuminurie  intermittente  vraie. 

V.  —  Von  Noorden  fait  remarquer  que  toutes  les  observations  d'al- 
buminurie cyclique  mentionnent  la  présence  dans  l'urine  de  nombreux 
cristaux  d'oxalate  de  chaux,  ce  qui  n'autorise  pas  toutefois,  sans  dosa^ 
ges,  à  conclure  à  une  augmentation  de  l'acide  oxalique  éliminé.  Lui-même 
a  noté  aussi  dans  tous  les  cas  qu'il  a  observés  un  sédiment  abondant 
de  cristaux  d'oxalate  calcaire  et,  la  seule  fois  qu'il  ait  pratiqué  une  ana- 
lyse quantitative,  il  a  constaté  une  augmentation  considérable  d'acide 
oxalique.  Contrairement  à  Kiemperer,  il  a  également  trouvé  une  aug- 
mentation de  l'urée  et  de  l'acide  phospborique  ;  l'augmentatioa  d'urée 
prouve  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  lésion  rénale,  mais  bien  d'un  trou- 
ble nutritif,  démontré  encore  par  le  fait  que  c'est  surtout  de  la  globuline 
qu'on  constate  à  l'inverse  encore  du  fait  de  Kiemperer. 

Senator  a  vérifié  la  fréquence  de  Talbuminurie  transitmre,  dite  à  tort 
cyclique,  dès  qu'on  ne  se  borne  pas  à  examiner  l'uriiM  de  la  nuit.  Pour 
lui,  l'épithète  de  cyclique  est  défectueuse,  car  il  ne  s'agit  pas  là  d'un 
phénomène  analogue,  par  exemple  à  la  menstruation  ou  aux  oscillations 
diurnes  de  la  température  animale,  et  on  peut  en  modifier  à  volonté 
l'époque  d'apparition,  sinon,  il  faudrait  comprendre  parmi  les  albumi- 
nuries cycliques  l'observation  de  Falkenheim  concernant  un  malade  qui 
n'était  albuminurique  que  dans  le  décubitus  latéral  droit,  parce  qu'alors 
son  reia  était  comprimé  par  une  tumeur  de  la  rate.  De  plus,  on  n'a  pas 
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affaire  toujours  à  des  individus  sains  ;  un  certain  nombre  de  néphrites 
atrophiques  offrent  le  même  phénomène  Les  enfants  convalescents 
d'une  néphrite  scarlatineuse  sont  repris  d'albuminurie  dès  qu'ils  se 
lèvent  et  n'en  ont  pas  au  lit. 

Senator  ajoute  que  c'est  surtout  dans  la  clientèle  privée  qu'on  observe 
ces  albuminuries  transitoires  dites  cycliques.  {R.  S.  M.^  XII,  532  ;  XVI, 
81  ;  XVII,  538  ;  XX,  564  ;  XXII,  88  ;  XXIV,  472  et  478  ;  XXVI,  579  ; 
XXVIII,  1C8;  XXIX,  551  à  558  et  655 ;  XXX,  588;  XXXII,  582; XXXUI, 
127  et  XXIV,  150.)  J.  b. 

VI.  —  Albarran  distingue  trois  formes  anatomiques  de  la  périné- 

phrite  : 
1°  I^  capsule  propre  est  épaissie  et  confondue  avec  les  portions  les 

plus  profondes  de  l'enveloppe  graisseuse  sous-péritonéale  ;  du  tissu 
conjonctif  adulte  s'entremêle  à  la  graisse.  Cette  périnéphrite  accompa- 
gne habituellement  les  pyélonéphrites.  —  2*"  La  graisse  périrénale  aug- 
mente dans  des  proportions  énormes  :  il  se  constitue  ainsi  un  véritable 
lipome  très  remarquable  dans  certaines  pyélonéphrites  calculeuses.  Cette 
périnéphrite  graisseuse  est  un  des  caractères  de  la  tuberculose  caver- 
neuse du  rein.  —  8^  Cette  troisième  forme  est  caractérisée  par  la  présence 
du  pus,  celui-ci  pouvant  se  trouver  entre  la  capsule  propre  et  le  rein  ou, 
plus  superficiellement,  entre  les  lamelles  cellulo-graisseuses  du  tissu 
périnénal  :  la  dernière  situation  est  beaucoup  plus  commune  (abcès 
périnéphrétiques  sous-capsulaire  et  extra-capsulaire). 

L'abcès  périnéphrétique  ne  suit  pas  les  mouvements  respiratoires 
alors  que  la  poche  de  la  pyélonéphrose  se  déplace  très  nettement. 

Les  microbes  pyogènes  passent  à  travers  les  parois  du  bassinet  :  ils 
vont  directement  de  la  substance  du  rein  à  la  capsule  propre  épaissie. 

PAUL  LOYB. 

Die   aonte  gvtartige   Milischwellnng...   (La  tnméfaction  aignS,   bénigne  de  la 
rate),  par  FIGHTNER  (D.  Arch.  t.  klin.  Med.,  Band  LA7K,  p.  384). 

Sous  ce  titre,  Fichtner  décrit  des  maladies  légères,  habituellement 
rangées  sous  les  titres  vagues  de  courbature  fébrile,  de  fièvre  éphémère, 
d'embarras  gastrique.  Il  y  a  constaté  de  l'augmentation  du  volume  de  la 
rate.  Le  début  est  brusque,  il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  Tétourdissement, 
de  l'inappétence,  une  fièvre  légère  38,  à  89*.  Du  2»  au  A*  jour  on  trouve 
la  rate  tuméfiée,  constatable  par  la  palpation  ;  le  ventre  est  légère- 
ment douloureux,  parfois  il  y  a  un  peu  de  bronchite.  La  maladie  guérit 
en  quelques  jours.  S'agit-il  là  d'un  typhus  abortif,  ou  d'une  infection 
spéciale  ?  a.  m. 

Cas  de  diabète  insipide  avec  destmction  partielle  du  noyau  lenticnlaire  et  de 
la  capsule  interne,  par  EDQREN  (Nordiakt  med.  ArkiVy  XXI,  u*  13). 

Jeune  homme  de  25  ans,  entré  à  Thôpital  en  1884  pour  une  paralysie  faciale 
du  côté  droit  affectant  les  deux  branches  faciales  inférieures  ;  langue  déviée 
à  droite.  Pos  de  syphilis,  pas  de  maladie  nerveuse.  Urines  normales,  mais  la 
quantité  monte  à  3  et  4  litres  par  jour.  Soif  intense,  céphalée,  nausées,  vo- 
niissementb.  Amélioration  par  Tiodure  de  potassium.  Il  rentre  un  an  plus 
tard  à  rhôpital;  la  quantité  d'urine  émise  est  de  5  à  6  litres,  toujours  nor- 
male ;  mêmes  symptômes  cérébraux  avec  paralysie  faciale.  Nouvelle  amé- 
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lioration  des  symptèmes  par  l'iodure  ;  aueune  modification  de  la  soif  et  de 
lapolyurie.  En  1884,  il  revient  avec  une  tuberculose  pulmonaire,  6  à  11  litres 
d*nrine  par  24  heures.  De  tous  les  médicaments  essayés,  le  plus  efficace  fut 
Fantipyrine  qui,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  par  24  heures,  supprimait  la 
soif  et  diminuait  Turine»  mais  toujours  passagèrement.  Mort  en  août  1889. 

A  Tautopsie,  tuberculose  pulmonaire,  hépatite  et  périhépatite  syphilitiques, 
destruction  de  la  partie  inférieure  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  capsule  interne,  lésion  probablement  aussi  de  nature  syphili- 
tique. A.  c. 

I.  —  Les  diabètes  glycoBuriquaf,  par  LANGEREAÏÏZ  (Union  médicale^  28  Janvier 

1800). 

II.  ~  Diabète  maigre  et   aigu.    Lithiase  du  pancréas,    par  0.  BOUISSON  (Bull, 

Soe,  Anat,,  p.  i,  S  janvier  1890). 

m.  —  Klinlsclies  nnd  Ezperimantelles  ûber  Coma  diabeticnm,  par  STADELMANN 

(Deutscbo  med,  Woeh.y  a*  46,  p.  988,  1889). 

• 

I.  —  Lancereaux  reconnaît  trois  types  distincts  :  le  diabète  nerveux, 
si  bien  étudié  par  CI.  Bernard;  le  diabète  maigre,  qu'il  rattache  à  une 
lésion  du  pancréas,  avec  début  brusque,  symptômes  très  accentués,  amai- 
grissement rapide,  mort  en  deux  ou  trois  ans;  le  diabète  gras,  ou 
arthritique,  héréditaire,  lié  en  général  à  robésité,  permettant  vingt, 
quarante  ans  d'existence  ;  amélioré  par  le  régime  azoté,  l'exercice,  Thy- 
drothérapie.  h.  l. 

II.  —  Obsei*vaHon  d*un  tuberculeux  de  36  ans,  chez  qui  le  début  des  acci- 
dents connus  ne  datait  que  de  six  semaines  lors  de  rentrée  à  l'hôpital.  L^évolu- 
tlon  a  continué  à  é!re  aigu6,et  le  malade  est  mort  après  vingt  jours  de  séjour, 
ayant  perdu  40  livres  de  son  poids.  On  trouva  une  dégénérescence  du  pan- 
créas et  un  calcul.  Bouisson  ajoute  ce  fait  aux  observations  de  diabète  pan- 
créatique déjà  publiées,  par  Lancereaux  en  particulier.  a.  broca. 

m.  —  Stadelmann  a  trouvé  dans  Turine  de  certains  diabétiques  de 
l'acide  crotonique.  Minkowski  et  Kiilez  ont  pensé  que  cet  acide  résultait 
de  la  décomposition  de  Tacide  oxybutyrique,  lequel  peut  fournir  égale- 
ment de  Tacide  acétique.  C'est  sur  ces  données  que  repose  l'hypothèse 
derintoxicationparles  acides  dans  le  coma  diabétique,  d'où  le  traitement 
par  les  injections  intraveineuses  alcalines. 

Sur  11  malades  traités  de  cette  façon  par  divers  médecins,  un  seul, 
celui  de  MinkoMrski,  a  été  sauvé.  Mais  tous  les  observateurs  sont  d'accord 
sur  i*améIioration  passagère  qu'ont  déterminée  les  injections. 

La  solution  qui  semble  le  mieux  appropriée  aux  injections  intraveineu- 
ses se  compose  de  4  litres  d'eau  distillée,  avec  186  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  et  286  grammes  de  carbonate  de  soude.  Chez  l'homme 
on  peut  injecter  un  litre  ou  un  litre  et  demi. 

Les  animaux  qui  succombent  sous  l'influence  des  injections  intravei- 
neuses présentent  d'abord  une  diminution  considérable  de  la  pression 
sanguine  ;  ils  meurent  par  paralysie  cardiaque. 

L'auteur  prescrit  aux  diabétiques  des  doses  massives  de  tartrate  de 
soude.  Une  femme  atteinte  de  diabète  grave,  avec  de  grandes  quantités 
d'acide  oxybutyrique  et  6  grammes  d'ammoniaque  dans  l'urine,  a  pris 
pendant  des  mois  jusqu'à  45  grammes  de  tartrate  de  soude  par  joui* 
sans  perdre  de  son  poids  ni  voir  son  appétit  diminuer.  Elle  éprouva  à  plu- 
sieurs reprises  la  dyspnéOi  l'angoisse  que  l'auteur  considère  comme  les 
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prodromeE  du  coma;  ces  aocidents  Svreai  coajnrés  parlv  b-aîtciMiU,  La 
■ulada,  élflDt  partieen  voyage  et  ayaat  interrampn  la  mre,  n'a  pas  tardé 
à  saacotaber  dtna  le^oma. 

Voici  les  coBcl«si»ns  que  formule  l'auteur  ; 

Le  coma  diabétique  vi-ai  ne  survient  que  chez  les  diabétiques  qui  ont 
de  l'acide  oxybuljrique  dans  l'uriae  ;  les  diabétiques  qui  éliminent  ptus 
de  1*\1  d'ammoniaque  par  jour  courent  do  grands  daogers;  ceuxijui 
éliminent  de  2  à  6  grammes  d'ammoniaque  sont  menacés  de  coma. 

Quand  on  voit  réussir  la  réaction  du  perchlorure  de  fer,  on  peut  afltr- 
merqu'ilya  de  l'acide  oxybutyrique;  mais  l'inverse  n'est  pas  toujours 
vraie  :  l'acide  peut  exister  et  même  le  coma  survenir  sans  que  la  réac- 
tion du  peï'ohiorure  de  fer  se  produise.  Quand  on  waint  le  coma  diabé- 
tique, il  faut  prescrire  la  diète  carnée  rigoureuse  et  les  alcalins  à  iiaute 
àoee.  Ç^e  si  le  coma  s'est  déclaré,  il  faut  pratiquer  les  injections  intra- 
veineuses de  bicarbonate  de  soude  Jusqu'à  oe  que  l'urine  devienne  alca- 
•  Une;  on  s'arrêtera  si  l'on  voit  survenir  des  accidents  tels  que  l'irrégula- 
rité du  pouls,  le  ralentissement  du  pouls,  les  crampes,  l'arrêt  de  la 
respiration.  Les  injections  sous-cutanées  de  bicarbonate  de  soude  son!  ii 
rejeter,  car  elles  sont  douloureuses  et  peuvent  déterminer  des  phleg- 
mons. L.  GALLIARD. 

Osrmparfaration  bel  Typbna  (Perforation  iotestinals  dana  la  tèvre  typhoïd*, 
trois  caedsguériaon),  par  R£nnERT(Z>eusiefie  rocd.  Vf'oc6.,D<  B3,p.lOUO,1869j. 

Voici  trois  cas  de  perforation  intestinale  guérie  dans  la  flôvre  tj'phoi'de. 

1"  Femme  de  48  nns  atteinte  de  navre  typhoïde  d'intensité  moyenne.  Aprée 
une  semaine  d'spyrexie,  le  9  mars,  elle  se  plaint  subitement  de  doaleart 
-riolfntes  à  la  fosse  iliaque  droite.  Tympanisme,  collapsus,  dyspnée,  anxiélé. 
T.  a&o  8. 

Le  10,  mêmes  signes  de  péritonite  ;  on  trouve  une  tumeur  dans  la  régioa 
iléo-ctecale  ;  constipation,  't.  37°,  'i;  opium,  glace. 

he  H,  asgravBtinû,  poals  illirorme;  même  état  tes  jonrs  snivants.  La  len- 
éretare  atteint  38",  8.  P.  120. 

Le  16,  amclioratiun;  ventre  moins  tendu,  faiblesse  extrême. 

Le  19,  la  tumeur  se  laisse  facilement  circonsorire  ;  etla  occupe  la  régioa 
léo-cœcele,  elle  est  ovalaire. 

A  partir  de  ce  moment,  progrès  continus.  La  patienta  sort  guérie  le 
4  mai. 

ï'  Fille  de  Î2  ans,  admise  à  l'hôpital  le  6  mars  pour  une  Hèvre  typlioido 
e  gravité  moyenne.  1^  il  mars,  douleur  violente  et  soudaine  dans  la  fo9aa 
liaque  droite.  I*  température  a  bniBBé  de  38°  à  36",  5  ;  collapsus.  cyanose, 
niciété,  accélération  de  lu  respiration,  lympnnisme,  glace,  opium. 

Le  25,  hoquet,  pas  de  vomissements.  T.  38»  8.  P.  128. 

Le  Î5,  mâme  état.  Pouls  variant  de  113  à  144  ;  paa  de  vomi ue Bien U.  T. 
6°,  5,  ventre  moins  ballonné. 

Jusqu'au  31  mars,  fièvre,  ventre  tendu,  constipation.  Le  1"  avril  on  doane 
D  lavement  qui  amène  une  évacuation  copieuse. 

La  convalescence  est  entravée  par  une  cyslite  avec  fièvre,  de  sorte  que  la 
lalade  ne  quitte  l'hôpital  que  le  21  juin. 

a*  Fille  de  85  ans,  admise  le  25  avril  pour  une  fièvre  typhoïde  avec  o*- 
brile.  Apyrexie  à  partir  du  8  mai.  Le  11  mai,  signes  de  perforation.  T.  35' 4, 
nxiété,  dyspnée,  tympsaieme,  etc. 

Les  jours  suivants,  fièvre,  pouls  petit,  ventre  doulonrwu,  >paB  de  vonris* 
ameiil»,  lutqaeL 
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he  é6*mai,  malilé  indiquant  k  préAeiioe  d*on  épaiieheiii«a4  iîfvide.  i]ii8|m- 
riiîen  de  la  fièvre  et  des  douleurs  le  25  mai. 

Uae  double  phlébite  datant  da  18  mai  guérit  «ans  difiteulté.  La  malade 
sa  lèt^ie  11  jttîit  et^qaitte  rb6pital  le'6  jiàièt.  l.  oàlliaiw.         ^ 

I.  •—  Da  qualqma  faioiiMi  de  déMre  ipartiel,  au  début  at  pandamt  ia  périada  «d'état 

da  laMwe  typhoïde,  par  BARIË  (Soo,  méd,  des  bâpiUux,  28  /eVr/aj»  1680). 

II.  —  A  propos  du  délire  dant  la  fièvre   typhoïde,  par  BALLET  '  et   S£GLAS 

{Ibidem,  7  mars  1890). 

I.  —  Barié  rapporte  des  cas  de  deux  types  de  délire,  le  délire  de 
persécution  (7  caie)  et  la  folie  religieuse  (8  cas).  Il  eenclut  qu*à  côté 
du  délire  aigu,  généralisé^  vague,  incohérent,  qui  edt  habituel  éans  Ha 
fièvre  typhoïde,  il  existe  des  types  de  délires  syetéfUaUsés  ;  le  délire 
partiel,  apparaît  surtout  pendant  la  période  d*état,  plus  rarement  au 
début  de  la  maladie  ;  les  femmes  y  sont  plus  prédisposées  que  les 
hommes;  danris  deux  cas  seulement  il  existait  une  tare  héréditaire.  Le 
délire  est  lié  à  la  fièvre,  il  naît  et  disparaît  avec  «file,  sans  être  en  rap- 
port avec  le  maximum  d'élévatioin  de  la  courbe  thermique.  I^e  délire  de 
persécution  fébrile  ne  comporte  pas  un  pronostic  grave.  Quand  il  -se 
montre  au  début  de  la  maladie,  avant  Tapparition  des  symptômes  pro- 
pres à  la  dothiénentérie,  les  difficultés  du  diagnostic  sont  considérables. 
La  folie  religieuse  a  une  terminaison  moins  favorable  :  sur  2  cas  il  y  en 
a  eu  un  terminé  par  la  démence  chronique.  L'opium  à  haute  dose  est  le 
traitement  par  excellence  de  ces  délires.  h.  l. 

U. — L'un  après  Tautre  Ballet  et  Séglas  protestent  contre  l'analogie  établie 
par  Barié  entre  le  délire  qu'il  a  observé  chez  des  typhiques  et  le  délire 
de  persécution  décrit  par  Lasègue.  Ils  admettent  qu'au  cours  du  délire 
de  la  fièvre  typhoïde  on  peut  voir  apparaître  de  vagues  idées  de  délire 
de  persécution  greffées  sur  un  fond  de  délire  systématisé,  que  le  délire 
typholdique  peut  aussi  revêtir  la  forme  de  délire  mélancolique,  et  que 
dans  quelques  cas,  ces  différentes  formes  de  délire  sont  nettement 
influencées  par  une  prédisposition  héréditaire.  h.  l. 

Cemtribation  A  Tétade  da  charbon  intaatinal  humain,  par  6.  BOUIBSON  [Thèse 

de  Paris,  1890). 

Bouîsson  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  charbon  interne 
primitif,  qui  est  le  premier  de  cette  nature  recueilli  en  France. 

Le  malade,  mégissier,  fut  apporté  à  l'hôpital,  présentant  un  ensemble 
de  symptômes  (douleurs  abdominales,  ballonnement,  vomissements,  algiditë), 
qui  firent  songer  à  un  étranglement  interne. 

A  Tautopsie,  on  trouva  des  ecchymoses  sur  la  face  péritonéale  de  Tintes- 
tin,  à  la  partie  terminale  du  jéjunum;  à  ce  nivoau,  l'intestin  était  très  épaissi, 
«Q  point  de  diminuer  la  lumièpe  dueaaal  d^ environ  la  moitié  de  son  diamètre. 
La  principale,  véritable  thrombus  intestinal,  s'étendait  sur  une  longueur  d  e 
plus  de  âO  centimètres;  il  en  existait  d'autres  dans  le  vaisinage,  beaucoup 
moins  étendues;  ces  ecchymoses  étaient  toutes  situées  sur  le  bord  de  Tintes- 
tin  opposé  à  Tinsertion  mésentérique  ;  les  lésions  étaient  bornées  à  Tintestin 
grêle,  au  mésentère  et  aux  ganglions  de  celui-ci.  Les  mêmes  ecchymoses 
se  retrouvaient  du  côté  de  la  muqueuse  et  la  paroi,  à  leur  niveau,  atteignait 
presque  1  centimètre  d^épaisseur;  vues  par  la  surface  de  section,  les  lésions 
ne  paraissaient  consister  que  dans  une  infiltration  sanguine  simple.  Sur  les 
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ooopeSf  Bouissoa  constata  )a  présence  de  nombrenx  bacilles  charbonneox  sa 
niveau  des  parties  ecch y mo tiques  ;  les  microbes  n^occupaient  que  la  portion 
la  plus  superficielle  de  Tintestin  et  ne  se  retrouvaient  pas  dans  les  couches 
profondes  de  la  muqueuse,  ni  dans  Tépaisseur  de  la  musculeuse;  ces  bacilles 
existaient  également  dans  le  sang,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  moelle.  I>es 
cultures  et  les  inoculations  montrèrent  qu'il  s'agissait  bien  du  bacille  char- 
bonneux. G.  LTON. 

Del  rifletto  rotoleo   a  del  clono  dal  piode  nal  parossisma  febbrila  da  infeiion» 
malarica,  par  A.  GRISTIANI  (!.«  Riforma  mcdica,  19  février  1890). 

L'intensité  du  réflexe  rotulien  dès  le  début  du  premier  stade  de  l'accès 
permet  de  reconnaître  l'intensité  et  la  gravité  de  la  fièvre  malarienne; 
la  présence  du  phénomène  du  pied  dès  le  début  du  premier  stade  est  on 
symptôme  grave  qui  appartient  aux  formes  pernicieuses.  L'abolition  du 
réflexe  rotulien  dans  le  deuxième  stade  et  la  disparition  du  phénomène 
du  pied  lorsqu'il  avait  existé  sont  des  indices  de  fièvre  pernicieuse.  La 
réapparitioQ  du  réflexe  rotulien  au  début  du  troisième  stade  de  la  fièvre 
pernicieuse  indique  qu'elle  tend  à  la  guérison.  Dans  les  formes  non  per- 
nicieuses, où  le  réflexe  rotulien  est  augmenté  pendant  les  deux  premières 
périodes,  sa  diminution  au  commencement  de  la  troisième  est  un  indice 
de  la  défervescence.  g.  imBiERcs. 

De  la  stomatite    nrémiinie,    par   BARl£   {Archives  de    médecine^  octobre   et  dé- 

cembre  1889). 

La  forme  gastro-intestinale  de  }'urémie  comprend',  en  plus  des  manifes- 
tations gastriques  et  intestinales  décrites  par  les  auteurs  classiques,  des 
déterminations  bucco-pharyngées  que  Barié  propose  de  désigner  sous 
le  nom  de  stomatites  urémiques.  Ces  déterminations  se  voient  sur  la 
bouche,  risthme  du  gosier  et  le  pharynx. 

La  stomatite  urémique  peut  se  manifester  sous  deux  formes  cliniques 
distinctes  :  l''  stomatite  pultacée  ;  2®  stomatite  ulcéreuse. 

Dans  la  forme  pultacée,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  grisâtre, 
épais  et  pâteux,  peu  adhérent,  qui  peut  s'étendre  aux  joues,  aux  genci- 
ves et  même  au  pharynx. 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  les  ulcérations  se  voient  sur  les  gencives* 
sur  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres.  Elles  sont  très  superficielles, 
linéaires,  en  coup  d'ongle.  Elles  s'accompagnent  d'une  salivation  exces- 
sive. Dans  un  cas,  la  salive  renfermait  une  quantité  d'urée  mille  fois  plas 
considérable  qu'à  l'état  normal. 

La  stomatite  est  suivie  d'un  état  général  des  plus  graves. 

La  stomatite  pultacée  n'a  pas  par  elle-même  de  gravité  réelle.  La  stoma- 
tite ulcéreuse  estd'un  pronostic  fâcheux.  Les  ulcérations  peuvent  s'étendre» 
gagner  en  profondeur  et  présenter  des  délabrements  considérables.  Elles 
sont  susceptibles  de  guérir  complètement,  en  laissant  après  elles  des 
cicatrices  variables. 

La  stomatite  urémique  reconnaît  pour  cause  probable  l'élimination  par 
les  glandes  salivaires  des  poisons  urinaires,  et  surtout  du  poison  sialo- 
gène  Elle  est  favorisée  par  un  mauvais  état  antérieur  de  la  bouche. 

RJGHARDliRK. 
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Beitrftga  sur  Symptomaiologie  und  Thérapie  der  Migraine,    par  B.  KEFTEL 

(AroAiV/fir  Psychiatrie  und  NerreDkrank,^  Band  XXI^  H.  Up,  117). 

Neftel  si^ale  comme  un  symptôme  peu  connu  de  la  migraine,  un 
accroissement  de  Texcitabilité  galvanique  et  une  diminution  de  résistance 
au  passage  du  courant  de  la  pile,  localisés  dans  la  moitié  de  la  tête  qui 
est  le  siège  de  Vhémicranie. 

A  propos  du  traitement  général  de  la  migraine,  il  signale  la  nécessité 
de  rechercher  la  coprostase  chez  des  personnes  qui  en  apparence  ne 
sont  pas  constipées,  afin  d'amener  la  déplétion  complète  et  régulière  du 
gros  intestin.  Il  signale  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  en  soumettant 
les  migraineux  à  des  exercices  réguliers  en  plein  air,  et  le  contraste  qui 
existait  entre  les  effets  obtenus  chez  un  même  malade  par  remploi  des 
deux  variétés  de  courant  :  certains  migraineux  se  trouvent  très  bien  des 
applications  de  courant  de  pile,  qui  ne  retirent  que  de  mauvais  effets  des 
applications  de  courants  induits;  chez  d'autres  malades, c'est  l'inverse  qui 
a  lieu.  U  faut  donc  procéder  sans  parti  pris,  dans  le  choix  du  courant, 
mais  tâter  la  susceptibilité  individuelle  de  chaque  malade.  Il  faut 
aussi  procéder  avec  beaucoup  de  circonspection,  quand  on  se  décide 
pour  la  galvanisation  du  crâne,  car  certains  sujets  sont  extrêmement 
sensibles  à  ce  genre  d^excitation  ;  Tapplication  de  courants  faibles  sur  la 
tête  leur  donne  des  nausées  et  des  vomissements. 

L'emploi  de  Télectricité  donne  également  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  de  l'accès  de  migraine.  L'ergotine  convient  aux  névrosthé- 
niques,  pléthoriques,  le  salicylate  de  soude  et  la  quinine  aux  anémiques . 

Dans  un  appendice,  l'auteur  s'occupe  d'une  méthode  physiologique  de 
traitement  de  certaines  névroses  et  de  certaines  psychoses  chroni- 
ques (neurasthénie,  hypochondrie,  mélancolie).  Le  traitement  consiste 
dans  l'emploi  systématique  des  purgatifs  salins  à  jeun,  de  l'exercice 
musculaire  à  dose  progressive,  des  bains,  de  l'eau  chaude  en  boisson, 
de  la  galvanisation  du  cerveau  et  des  organes  qui  sont  le  siège  d'une 
douleur,  d'un  trouble  circulatoire  manifeste.  e.  ricklin. 

I.  —  Étude  sur  la  maladie  de  Thomsen,  par  GRENIER  [Thhse  de  Paris,  d*  98, 

1890). 

II.  —  Ueber  die  Thomsen'sche  Krankheit  (Myotonia  congenita) ,  par  W.  ERB 

(D,  Arcb.f.  kJin.Med.yBaad  XLV.p.  529). 

L  —  Excellente  monographie,  tout  à  fait  au  courant  de  la  science,  de 
cette  affection.  L'auteur  donne  un  index  bibliographique  très  complet 
et  rapporte,  outre  une  observation  personnelle,  cinquante-quatre  obser- 
vations. G.  6UIN0N 

II.  — -  Depuis  la  monographie  qu'il  a  publiée  en  1886  sur  la  maladie 
de  Thomsen,  on  a  rapporté  un  certain  nombre  d'observations  :  Erb 
analyse  rapidement  ces  faits.  Lui-môme,  depuis  cette  époque,  a  rencon- 
tré cinq  nouveaux  cas,  dont  il  rapporte  l'histoire.  Un  seul  des  signes  qu'il 
attribue  à  la  maladie  de  Thomsen  n'a  pas  été  retrouvé  par  certains  auteurs  : 
les  contractions  rythmiques,  en  forme  de  vagues,  sous  l'influence 
des  courants  galvaniques.  Erb  cependant  a  retrouvé  ce  phénomène  dans 
les  trois  cas  qu'il  a  pu  étudier  à  loisir;  il  pense  qu'on  le  retrouverait  or- 
dinairement en  procédant  avec  méthode,  et  au  besoin  en  répétant  les 


1 


.  .-   / 


154  aGVUB  irBS  SCœlVCK  néDIGAUS. 

«émces  d'examea.  Du  reste  ce  «igae  peut  manquer  sans  que  pour  cela 
le  diagnostic  présentede  difficulté.  Les  autres  s^ymptôtnee  et  la  réaction 
de  la  mjrotomie  sont  suffisants.  La  clinique  n'a  plus  rien  à  apprendre 
sur  la  maladie  de  Thomsen;  la  parole  est  mairitenant  à  l'anatomie patho- 
logique. Erb  est  plus  que  jamais  d*avis  quUl  s*agit  d'une  maladie 
d'origine  trophoneurotique.  Les  antécédents  névropathrques  des  mala- 
des sont  en  faveur  de  cette  idée*  a.  hathicu. 

Xin  nener  Fall  von  Polynqrosftis  aettta  mit  Anagmig  to  Hailnng  (MynyMite 
aigné,  guérison),  par  PLEHN  {Deutscbe  med,  Woct.s  n*  i^*  P-  Sfi7, 1699). 

Ce  cas  de  polymyosite  aiguë  guérie  appartient  à  Fûrbrioger,  qui  Ta  fait 
publier  par  son  assistant  Plehn.  Il  s'agit  d*uQ  homme  de  22  ans,  robuste,  qui 
éprouve,  le  1^'  novembre  1888,  en  allant  à  son  travail,  un  violent  malaise,  da 
vertige,  des  douleurs  dans  les  membres.  Il  entre  àlliôpital  le  3  novembre. 

Engourdissement  des  membres,  qui  sont  le  siège  de  doulears  prefbndes, 
intenses  ;  il  semble  que  le  sang  cesse  d'y  circuler.  Le  malade  ne  peuteaé- 
cuter  aucun  mouvement.  Tremblement,  frissons,  rougeur  de  la  lace,  aecélé- 
ration  respiratoire.  Contractions  Ioniques  et  exeitabitité  remar(|iiable  de  tous 
les  muscles;  de  plus^  la  moindre  pi^ession  déternûne  des  eonvulsions  et  ar- 
rache des  ciûs  au  patient.  Hyperesthëaie  cutanée. 

Gonflement  de  la  rate,  langue  chargée,  constipation.  Température  39*5. 
Pouls  108. 

Fûrbringer,  après  avoir  écarté  Thypothèse  d'une  trichinose  ou  d'une  fièvre 
typhoïde,  fait  immédiatement  le  diagnostic  de  polymyosite  aiguë,  infectieuse. 
Calomel,  bain  à  28<^,  draps  mouillés,  injection  de  morphine. 

Le  3  novembre,  œdème  et  rougeur  des  mains  et  des  avafnt^braa.  Tesnfpé- 
rature  88<^  le  matin  ;  Sl^^  le  soir.  Antifébrioe,  chloral  et  uerphitte. 

Le  4  novembre,  douleurs  moins  vives,  dyspnée  et  céphalalgie  abanatea. 
On  découvre  à  Tabdomen  et  à  la  poitrine  quelques  taches  rosées;  herpès  des 
lèvres.  La  rate  a  16  centimètres  de  longueur  et  10  de  largeur.  Pas  de  diar- 
rhée, pas  d* albuminurie.  Température  38<',6  le  matin,  37°  le  soir.  P.  90. 

Le  5,  amélioration;  disparition  presque  complète  des  douleurs. 

Le  6,  disparition  des  taches  rosées,  auxquelles  se  substituent  des  taches 
ardoisées  qu^on  voit  au  tronc  et  aux  cuisses. 

Le  1,  l'amélioration  progresse.  La  rate  est  encore  grosse.  Température  37^ 
P.  80. 

Le  8  et  le  9,  douleurs  persistent  aux  mollets  ;  la  marche  ne  s^efTectue  pas 
sans  difficulté. 

Le  malade  conserve  encore  un  peu  de  faiblesse  des  jambes  le  10  et  le  H; 
mais  il  guérit  et  quitte  Thôpital  le  12  novembre.  A  ce  moment,  la  longueur 
de  la  rate  est  de  9  centimètres. 

En  résumé,  début  brusque,  fièvre  durant  trois  jours  seulement,  défet- 
vescence  soudaine,  absence  de  symptômes  abdominaux,  herpès  des  lè\Tes, 
taches  rosées  et  surtout  douleurs  musculaires  d'une  remarquable  inlen- 
iens'iléj  atroceSy  insupportables  :  tels  sont  les  caractères  de  cette  maiadie 
que  Fûrbringer  n'hésite  pas  à  considérer  comme  une  polymyosite  aiguë. 

On  peut  se  demander  si  le  processus  si  rapide  (12  jours),  et  si  favo- 
rable dans  sa  terminaison,  qui  distingue  ce  cas,  peut  être  comparé  à  celui 
qu'ont  décrit  Hepp,  Unverricht  et  Wagner  dans  leurs  études  cliniques  et 
histologiques  de  la  polymyosite.  l.  galliard. 

I.  ^  9toffvrech86l  tTntersuehnngBn  bai  Kr^bslcrailken  (Les  '  édhangvs  natritifB 
«^kes  Un  cancéreux),  parFr.  MUELLBR  {Zeitach.  f,kl.  Medh.,  ^XrJ.p.l^^^^ 
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II.  —  IMMr  4tm  .StotiMohul  «nd  4«f  Cnu  â«rXi«liikr«iikM  (La.  MMUlMiiet 
l«  ooma  dhti  1m  euMéremx)»  ^ar  G.  XLEliPSRBa  (BttL  kl.  Won^,  p.  «69, 
7  ocêohre  188^), 

ni.    —  £^dé»«]^aiMe  ras-olrvloiilaire  Acfti  toi    eanem  •à»  1'ri>Aom«i,  ^r 
'  YROfSm  {Areh.  gén,  deméàBcine,  /tyrWer-xuars  f889). 

I.  —  Les  recherches  de  Mûller  ont  porté  sur  neuf  malades,  dont  quatre 
atleûilB  de  CMoenëe  l>Mtoniae,  éeox  de  •caacer  du  Min,  «deux  Ae  can- 
cer de  la  vec^e,  .un  de  oaneer  du  pancréas. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  assez  variables.  En  ce  qui  concerne  l'éli- 
mination des  matières  azotées,  ils  ont  pourtant  donné  toujours  une  éliiai- 
nation  supérieure  â  la  quantité  d'azote  fournie  par  les  aliments.  Il  y  a 
donc  perte  des  matières  albuminoïdes  de  Téconomie.  Au  point  de  vue  de 
cette  perte  il  faut  oepeadaiit  distinguer  deux  caté|7«riesâe  malades.  Cèiez 
les  uns,  elle  était  aimplonent  due  à  l'inanition  ;  chez  les  autres,  eHe  -se 
produisait  avec  une  nourriture  suffisamment  abondante  et  semblait  bren 
directement  sous  Tinflaence  du  cancer. 

Cette  élimination  plus  grande  démontre  que  l'absorption  est  une  des 
grandes  causes  de  ia  cachexie.  Cette  cachexie  s'accompagne  plutôt  d'hy- 
drémîe  que  d*anémie  ;  le  sang  est  pauvre  en  hémoglobine  et  en  globules 
rouges,  riche  en  globules  blancs.  La  perte  portant  plus  sur  les  matières 
albuminoïdes  que  sur  les  matières  grasses,  le  système  mufioulaire  'se 
trouve  tout  particulièrement  touché. 

La  cause  de  cette  perte  des  matières  albaraiinoîdes  est  inconnue.  Millier 
a  recherché  si  elle  n'était  point  due  à  une  sécrétion  de  ptomaïnes  par  le 
cancer.  Divers  faits  (toxicité  de  Turine  des  cancéreux,  coma  cancéreux) 
rendent  cette  hypothèse  vraisemblable,  mais  Millier  n'a  pu  la  démontrer 
par  ses  analyses  directes.  a.-f.  pltgque. 

II.  —  Des  recherches  faites  sur  des  individus  atteints  de  cancer  de 
Testomac  ou  de  l'œsophage,  Klemperer  conclut  que  dans  le  sang  des  can- 
céreux circule  une  matière  toxique  qui  rend  compte  à  la  (In  de  l'accroisse- 
ment d'élimination  de  Pazote  par  l'urine  (résultant  de  la  destruction  de 
l'albumine  des  tissus),  de  la  dégénération  graisseuse  des  viscères,  de  la 
diminution  de  l'alcalinité  du  sang,  enfin  du  coma  qu'on  observe  parfois 
chez  cee  malades. 

Cest  sans  doute  à  une  toxine  analogue  que  sont  dus  le  coma  diabétique 
et  la  diminution  d'alcalinité  du  sang,  fréquemment  constatée  en  môme 
temps.  j.  B. 

m.  —  L'adénopathie  sus-claviculaire  peut  apparaître  dans  le  cours  de 
tout  cancer  de  la  cavité  abdominale,  quel  que  soit  le  viscère  primitive- 
ment atteint.  L'auteur  en  a  réuni  27  observations,  ainsi  réparties  : 

14  cas  de  cancer  de  l'estomac,  1  cas  de  cancer  du  duodénum,  i  cas 
de  cancer  du  pancréas,  2  cas  de  cancer  du  foie,  1  cas  de  cancer  du  rein, 
i  cas  de  cancer  des  capsules  surrénales,  5  cas  de  cancer  de  l'utéi^us, 
2  cas  de  cancer  de  l'ovaire. 

L'adénopathie  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite  (19  fois  à  gauche, 
4  fois  à  droite,  4  fois  bilatérale). 

£lle  a  coexisté  ô  fois  avec  dea  localisations  inguinales  ou  axillaires. 

Le  plus  souvent  T'adéiiopathie  sus-'Clavioulaire  s'expdique  par  l'enna- 
hiasement  de  proche  en  proche  dea.ganglians.par  la  néqpJaaie  cancéreuse. 
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D'autres  fois  elle  est  liée  à  la  prodaciion  d'un  noyau  secondaire  dans  le 
poumon.  Dans  les  cas,  rares  d'aîUeurs«  où  l'autopsie  n'a  pmmis  de 
découvrir  aucune  trace  d*adénopathie  intermédiaire,  c'est  dans  les  rela* 
tiens  anatomiques  des  ganglions  sus-claviculaires  gauches  avec  la  termi- 
naison du  canal  ihoracique  qu'il  faut  rechercher  la  cause  de  cette  infec- 
tion à  distance.  richàrdièrb. 

Zur  Symptomatologie  des  mulUplen  Myaloms  ;  Baobachtimg  von  AUnuiomuria, 
par  KAHLER  (Pra^er  med.  WocheBSOhr.^  a**  4  ei  5,  1880). 

Un  homme  de  46  ans  est  pris  brusquement  de  violentes  douleurs  thora- 
eiques,  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  puis  se  montrent  de 
nouveau  à  plusieurs  mois  dUutervalle  et  se  localisent  en  certains  points  des 
côtes,  avec  insensibilité  à  la  pression.  Pendant  plusieurs  années,  les  dou- 
leurs vont  et  viennent  ;  il  s'y  joint  de  la  sensibilité  au  niveau  de  Gertaines 
apophyses  épineuses ,  de  la  névralgie  des  nerfs  sciatiques,  ete.  Plus  tard,  tu- 
méfactions localisées  et  douloureuses  sur  le  trajet  de  plusieurs  côtes,  doa- 
leurs  occipitales,  raideur  de  la  nuque,  névralgies  viscérales,  paresthésie  des 
extrémités  inférieures,  oppression,  toux  convulsive,  insomnie.  Enfin  frac- 
tures spontanées  des  côtes,  cyphose  progressive  et  rapide  de  la  colonne  ver- 
tébrale, gonflement  des  ganglions  inguinaux;  amaigrissement  rapide,  mort 
huit  ans  après  le  début  de  la  maladie, 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  fragilité  anormale  des  côtes  et  de  la  colonne 
vertébrale;  la  substance  corticale  de  ces  divers  os  est  transformée  en  une 
masse  molle,  pulpeuse,  d*an  gris  rosé;  au  microscope  en  constate  une  osléo- 
porose  excessive  avec  formation  de  lacunes  osseuses,  dues  à  la  prolifération 
d'un  tissu  composé  exclusivement  de  grosses  cellules  i*ondes  (sarcome  à  cel- 
lules rondes  ou  myélome). 

L'auteur,  s'appuyant  sur  les  faits  de  myélome  multiple  publiés  par  Zahn, 
établit  un  diagnostic  différentiel  entre  cette  maladie  et  Tostéomalacie. 
Gomme  caractères  essentiels  du  myélome  multiple,  il  signale  surtout  les 
douleurs  précoces  avec  gonflement  osseux,  la  localisation  des  difformités 
au  squelette  du  troue,  Tabsence  de  toute  flexibilité  exagérée  des  os  des 
membres,  enfin  l'apparition  possible  de  tumeurs  ganglionnaires  et  d'hy- 
pertrophie splénique. 

D'autre  part,  Kahler  appelle  l'attention  sur  un  phénomène  qu'il  a  cons- 
taté chez  son  patient  depuis  la  deuxième  année  de  la  maladie  jusqu'à  la 
mort  :  la  peptonurie  (albumosurié).  Par  le  rapprochement  avec  d'autres 
faits,  il  arrive  à  conclure  que  ce  dernier  symptôme  se  présente  fréquem- 
ment chez  les  individus  atteints  de  myélome  multiple.        h.  barth. 

Beitrag  sur  Geschichta  der  Rhenmatolderkrankung  (Contribution  à  l'histoire  des 
affections  rhumatoldes).  par  G.  6ERHARDT  (Cbanté-Annalea,  XIV  Jabrg,^ 
p.  241). 

En  trois  ans  et  demi  Gerhardt  a  soigné  dans  son  service  de  clinique, 
227  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  18  cas  de  rhumatisme  blennor- 
ragique,  23  cas  de  rhumatisme  scarlatineux  correspondant  à  85  cas  de 
scarlatine. 

Gerhardt  divise  les  cas  de  rhumatisme  biennorragique  en  quatre  ca- 
tégories :  i"*  rhydarthrose  double  du  genou,  forme  à  peu  près  apyrétique 
avec  épanchement  abondant  ;  2^  la  polyarthrite  subaiguë  tenace.  Le 
.  début  est  habituellement  aigu,  fébrile,  avec  fièvre,  artbralgies  mul- 
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tiples.  La  fièvre,  irrégulîère,  finit  par  disparatire.  Beaucoup  de  jointures 
aont  atteintes,  les  moyennes  le  plus  souvent;  sont  épargnées,  les 
articulations  sterno-ciaviculaires ,  les  symphyses ,  les  articulations 
vertébrales.  La  maladie  dure  des  mois  et  même  des  années,  ame- 
nant de  répaississement  des  jointures,  de  l'atrophie  des  muscles. 
3**  le  rhumatisme  limité  à  une  seule  articulation  qui  suppure  souvent. 
4"*  des  formes  qui  par  leur  évolution  rappellent  beaucoup  le  rhumatisme 
arUculaire  aigu. 

C^est  l'inflammation  des  parties  reculées  de  l'urèthre  et  en  particulier 
de  la  région  prostatique  qui  parait  avoir  le  plus  d'influence  sur  Tappari- 
tion  du  rhumatisme  blennorragique. 

Le  rhumatisme  scarlatineux  a  atteint  un  quart  des  malades  ;  il  a  été 
le  plus  souvent  bénin  et  a  occupé  surtout  les  articulations  des  mains  ; 
le  salicylate  de  soude  a  eu  sur  lui  une  action  marquée.  Dans  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  le  genou  a  été  pris  dans  un  tiers  des  cas. 

ALBERT  MATHIEU. 
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£t«de    anatomo-pathologiqua     et ,  clinique    sur    let    talpingo-ovaritet ,    par 

Bm.  MORDRET  {Thèse  de  Paris,  d*  92,  1890). 

Rejetant  la  théorie  du  transport  septique  par  les  lymphatiques  E.  Mor- 
dre! admet  la  propagation  de  muqueuse  à  muqueuse.  Les  lympha- 
tiques ne  peuvent  intervenir  que  dans  les  lésions  qui  relèvent  immédia- 
tement de  l'état  puerpéral. 

Les  salpingo  ovarites,  qu'avec  E.  Trélat  on  pouvait  appeler  métro-sal- 
pingo-ovario-péritonites, ne  peuvent  rentrer  dans  une  même  descriptiou 
clinique.  Entre  deux  grandes  classes  de  lésions  dont  les  unes  sont  cons- 
tituées par  le  développement  des  fausses  membranes ,  des  phéno- 
mènes périsalpingitiques,  la  trompe  étant  altérée  dans  sa  structure, 
mais  n^ofSrant  pas  de  collections  volumineuses,  et  les  autres,  où,  aux 
phénomènes  péritonéaux,  se  joint  une  vaste  collection  dans  la  trompe,  on 
peut  trouver  tous  les  intermédiaires.  —  Dans  sa  description  clinique 
routeur  prend  ces  deux  grands  types  à  part  et  en  fait  Tobjet  de  deux 
chapitres  distincts,  tout  en  reconnaissant  à  Tun  et  à  Tautre  la  même  ori- 
gine, et  admettant  qu'à  des  degrés  différents  de  Taffection  ils  peuvent  se 
confondre. 

L'origine  de  muqueuse  à  muqueuse  semble  démontrée  par  l'absence 
de  communications  lymphatiques  entre  l'utérus  et  l'ovaire,  entre  l'utérus 
et  la  trompe  (il  ne  se  trouve  que  deux  petits  troncules  sans  importance 
(Poirier).  Il  ne  fait  de  doute  pour  personne  que  toutes  ces  complications 
ne  soient  de  nature  septique,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sinon 
dans  tous,  on  retrouve  la  blennorragie ,  la  fausse  couche  et  surtout 
l'accouchement. 
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Vmowèch^memk  ne>  joui»  soiKTVtti  qu'im  jrdle  occasioimel.  II  fcnniit 
mioro-orgaiMSiDes  à  Tétafe  normal,  dans  lo  vagta  l*oecasîoa  d^Meiiidre  la 
mvmuevse  utérioe^  où  ils-  pemvMit  ae«  développer.  Il  se  fait  wi^Téritafale 
auto^iafaeiioa* 

L'impovtanca  de  Téteft  puerpuéral  esè  très  grawie  poiir'i«<déveioppe- 
ment  de-  la  muqvieuse  utéfine  comme  tenrun  de  culture  ;  noo*  moins 
grande"  est  celle  des  oongestioa»  do  toaàm  sortes  de  l'utérus. 

Pour  l'auteur,  le  début  serait  toiyours  une  métrite  plvsov  MStas 
marquée^  puis  sucviewlrast  la  salpiiif;te  ceftarrhaie  d'abwA  et  q«i  peu  i 
peu  pourrait  a  uni  degré  avaneé  on  uUimo  de^^nir  suppurée.  L'oriftee 
externe  de  la  trompe,  par  sa  disposition  fras|^y  se  prête  admirabienieBl 
à  l'apparition  des  fausses  membranieii  et  sfoMitère  non  moins  rapide^ 
menC  adhère  à  romaine  qvà  fait  plus  ou  moins  paroi  de  l'abcès  tnbnîre 
est  plusiou  mntns:  désorganisé  iîepuin  la  simple  congestion,  rnsmolHll* 
sation  dans  les  adfaéffenoeS',.  jusqu'à  k  désœganiaation  !&•  phis  marquée 
et  la  destruction  presque  complète. 

L'auteur  insiste  sur  le  rôle  du  péritoine  pelvien  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique  et  par  suite  clinique. 

Les  deux  types  cliniques  qu'a  décrits  l'auteur  répondent  aux  deux 
variétés  anatomo-pathologiques  qu'il  a  distinguées. 

Quant  aux  femmes  ayant  de  grosses  collectiQn&' puimlantes  dans  la 
trompe,  elles  sont  plus  nombreuses  qu'on  ne  Ta  dit  et,  chose  paradoxale, 
se  présentent  avec  des  phénomènes  beaucoup  plus  atténués  ;  souvent 
môme  la  collection  se  forme  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  appré- 
ciable, et  on  ne  la  découvre  qu^au  moment  d'une  poussée  aiguë  et  tardive 
qui  révèle  une  existeitce  antérieure  déjà  éloignée.         f.  vERCHâaE. 

Adénlts  pelTiaant  tnppiuréa.  Laparot^a^a.  Ckiérisao,.  par.  TSRBBft  {BuUàt.  d€ 

/«.Sac.  de  chirorgîe^  XV,  p,  â51)„ 

Exemple  rare  d'adénite  pelvienne,  profondément  située  derrière  rinteslin 
et  à  gauche,  prise  pour  une  tumeur  de  la  trompe  gauche. 

Les  troubles  fonctionnels,  et  en  particulier  ceux  de  la  menstruation,  rappe* 
laiant  les  troubles  de  la  salpiagiie;  les  poussées- de  péritonite  ou  péritonisme 
après  chaque  examen,  les  douleurs  vives  provoquées  ou  même  spontanées, 
enfin  les  caractères  physiques  de  la  tumeur  bosselée  et  latérale  à  rutéma, 
tout  était  en  faveur  du  diagnostio  de  salpingite. 

Au  cours  de  la  laparotomie  on  trouve  une  masse  ganglionnaire  du  veluma 
du  poing,  sous  le  përitoiae  postérieur.  Enuclëation;  drainage  de  la  cavité. 

L'examen  histologique  et  les  inoculations  établissent  le  diagnostic  d'adëuite 
suppurée.  c.  'walther. 

Uebar  operative  Behandlang  des  retroflektirten  Oterns  (Draiiement  ohimrgical 
da  la  rétratexien  de  l'ativaB)/  par  FROMMO.  [Ccntr.  fur  Oyn.,  8  février 
1890). 

Frommel  repousse  la  ventroilxation  dans  la  rétroflexiou,.  comme  une 
opération  qui  substitue  à  un  déplacement  pathologiqne  un  autre  dépla* 
cément,  et  qui  amène  une  gêne  dans  les  fonctions  de  la  vessie»  Il  a 
décrit  une  méthode  qui  consiste  à  agir  sur  les  ligaments  utéro-saci^és, 
ligaments  dont  le  relâchement  est  la  principale  cause  dea  déplacements 
de  l'utérus  on  arrière. 
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Lai  femme  est^pteeée-sor  le  bo«d  de*!!!!  table  d'opéiratiaoay  le  siège  trè» 
éieré*  L'ulérus  est  d'abopd  détaché  de>  aea  adhéreoees,  puis  redressé. 
Les  replis  de  Doa^las  sont  alors  siiturés,  dans  le  Toîsrnage  de^  leur  iti* 
sertioti  à  rotéros,  au  péritoine  des  parois  lariéralee  dn  bassin. 

Leur  direction,  au  Ûeu  d'être  antéro-postérieure,  devient  ainsi  une 
lig^oe  brisée  qui  forme  un  angle  presque  droit  ;  leur  relâchement  dispa- 
rait, ils  sont  tendus  et  fermes  et  maintiennent  l*utérus  dans  sa  position 
n0rni«le. 

Chasjip/efeiomi»^  à  laquelle  Fi*ommel  a  fait  cette  opération,  l'utérus 
élmi  l.ei4ottr& jredresAé  au, bout  d'un  an,  et  cependant  Tune  des  sutiires 
a^aii  cédé  et  un  dm  ligaments,  de  Douglas  était  dans  le  relâchement; 
Dans  ce  cas^  Tauleur  s!éteit  servi  de  catgut.  Il  en  condamne  l'emploi  à 
cauee.da  sa iiésprpiUaatropi  rapide,,  et^onseille  de  n'employer  pour  la 
suture  que  la  seierOale.criodaFioreoce*  gh.  iiA.Yaau(R. 

I.  —  Bamerkungen  flbar  die  Methoda  der  vaginalen  Fixation  bei  Ratroflezion  imd. 
Proliptwn  «tari  (IIa  la  Azatioa  vagiiiala  dana  la  xétroflaxion  et  le  psolapaua 
djt.V^lénu},  par  SCHyOlUG  (Ce^/.  fur  Gyn,,  22  février  18^). 


II.  —  Zwai  Ffllla  von  Retrofltnia»  mari,  gaàaUt  dwvk  Tvglaida  fïm^tm... 
(Draraaa^da  rétratèzian  gaM»  par  la  isatâaa  vaginale^  par  VAMPKB  (Cajilr. 
/Si-  Gyn.^  22  février  1890). 

L  •««.  U  enst»  maÉnienafii  6ft  osa  de  rét«oflaqdoQ>  et  de  prolapsus  de 
l'utérus  opérés  par  le  procédé  de  Schiicking,  c'est-à-dire  par  la  ûxation 
F«9(iiia/a<Yey.  R.  S.Jéi^X&:&iL,  p.  â4a.) 

Dans  les  20  premières  opéralioDS,  la  okéthode  était  imparfaite;  les 
fils  furent  retirés  trop  tôt,  et  on  ne  mit  pas  de  pessaire  ;  cependant,  il  y 
eut  iS  guérisons  durables. 

Une  nouvelle  série  de  43  cas  permet  de  porter  un  jugement  déânUâf 
sur  la  valeur  de  ce  procédé.  Il  n'y  a  pas  eu  ni»  seul  insuccès.  Dains  tous 
ces  cas,  les  fils  n'ont  pas  été  retirés  avant  huit  ou  dix  semaines,  et  on  a 
employé  les  crins  de  Florence.  On  a  ensuite  appliqué  un  pessairO'  de 
Hodge  OU  de  G.  Thonras. 

L* auteur  considère  son  opération  comme  bien  supérieure  à  la  ventro* 
fixation,  qui  place  Tutérus  dans  la  cavHé  abdominale,  alors  qu'anatomi* 
quement  il  appartient  à  l'excavation,  et  an  raecourcissement  des  lîga«* 
ments  ronds  qui  donne  souvent  des  mécomptes. 

II.  —  La  fixation  vaginale  de  Schflcking  a  été  pratiquée  danslaa  daiix  aas 
suivants  : 

i*  Femme  de  5â  ans,  soaifinint  depuis  des  annéae  d'une  chute  de  la  paroi 
autérieore  do  vagin  et  derétrofiexion.  Les  douleurs  augmealant  et  la  marche 
devenant  très  pénible  malgré  le  port  d'un  pessaire,  Tampke  propose  l'opéra- 
tion de  Sehûoking,  qui  est  acceptée.  Le  fil  fut  retiré  au  bout  de  six  semaines. 
Pendant  ce  temps,  huit  jours  après  l'intervention,  la  malade  eut  des  acci- 
dents assez  marqués  de  cystite  ;  mais  ils  disparurent  aussitôt  après  Pabla- 
tion  du  fil.  Guérison  complète  du  prolapsus  vaginal  et  de  la   rétroOiaxion. 

2*  Femme  de  29  ans,  souffrant  depuis  sept  ans  d'une  rétroflexion  surv^iue 
après  un  aceoucfaement.  L'utérus  fut  réduit  avec  beaucoup  de  peine  dans  la 
sitnatioB  géaa-eobitale,  et  un  pessaire  fut  appliqué  ;  mais  il  ne  put  ôtre 
sapporté)  et  leraqo'on  dut  le  retirer,  la  rétrofiexion  se  reproduisit.  On  pra- 
tiqua alors  U  fixatàoa  vagipala^  mais  vingt-quatre  heures  aprè^L'opératioUyune 
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hémorragie  utérine  obligea  à  retirer  le  fil.  Le  déplacement  8*étant  repro- 
duit, 011  refit  une  nouvelle  opération  ;  cette  fois,  la  ligature  resta  en  place 
pendant  plusieurs  semaines  sans  déterminer  le  moindre  accident  ;  après 
l'ablation  du  fil,  guérison  durable.  eu.  maygrier. 

Étude  sur  les  prolaptat  génitaux,  par  DUPLAT  et  GHAPUT  {Archives  de  méde- 

cine^juin   tt  juillet  1889). 

Chez  les  vieilles  femmes,  le  prolapsus  des  organes  génitaux  est  la 
règle.  Le  prolapsus  de  l'utérus  est  plus  fréquent  lorsque  cet  organe  est 
hypertrophié.  Les  allérations  des  ligaments  de  Tutérus,  Taugmentation 
de  poids  de  Torgane  ont  une  influence  certaine  sur  les  prolapsus.  Les 
modifications  des  dimensions  du  vagin  sont  moins  importantes. 

La  cystocèle  concomitante  est  extrêmement  fréquente.  La  rectooèle 
est  beaucoup  plus  rare.  Elle  n'est  d'ailleurs  jamais  isolée. 

Un  périnée  de  i  centimètre  1/2  amène  fatalement  le  prolapsus  vaginal 
d'abord,  utérin  ensuite. 

Les  dimensions  de  la  vulve  ont  une  importance  capitale.  Sur  26  cas  où 
la  vulve  mesurait  en  moyenne  S  centimètres  1/2,  il  y  avait  26  fois 
prolapsus  du  vagin  dont  23  avec  prolapsus  de  l'utérus. 

Toutes  les  fois  que  la  vulve  mesure  8  centimètres  1/2  de  longueur,  il 
y  a  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  antérieure. 

La  grande  majorité  des  faits  de  prolapsus  dépend  d'un  agrandisse- 
ment de  l'orifice  vul  vaire,  avec  ou  sans  déchirure  du  périnée,  righardièrs. 

De  rhystéropezie  vaginale  (opération  do  Nioolitis),  par  L.  H.  DEBATLB  (Tîihae 

dû  Paris,  n*  68, 1890). 

La  méthode  que  préconise  Tauteur  consiste  à  reconstituer  pour  l'utérus 
l'anneau  de  soutien  formé  par  l'aponévrose  pelvienne  et  le  releveur, 
ou  à  y  suppléer  en  empruntant  la  résistance  de  la  paroi  vaginale  et  ea 
modifiant  le  point  d'insertion  de  cette  paroi. 

Dans  la  rétroflexion  ou  version  que  l'auteur  prend  comme  type,  il 
faudra,  après  avoir  fait,  s'il  y  a  métrite  concomitante,  la  dilatation  et  le 
curage,  faire  une  amputation  sus  vaginale  du  col  au  niveau  de  l'union 
du  col  et  du  corps,  puis  venir  par  une  série  de  points  de  suture  faire  con- 
verger les  deux  parties  latérales  de  l'incision  vaginale  à  la  lèvre  antérieure 
d'amputation  du  col,  la  partie  médiane  étant  fixée  à  la  lèvre  postérieure, 
puis  compléter  la  suture  par  des  points  antérieurs  pour  recouvrir  complè- 
tement la  surface  de  section  du  col  utérin,  en  laissant  subsister  Toriflce* 
De  la  sorte,  la  paroi  postéro-latérale  du  vagin  prenant  point  d'inser- 
tion et  d'appui  sur  le  bord  inférieur  de  la  face  antérieure  de  l'utérus,  fait 
basculer  le  col  d'avant  en  amère  et  par  un  mouvement  de  sonnette  ra- 
mène le  corps  d'arrière  en  avant  et  le  maintient  dans  cette  nouvelle  si- 
tuation. 

En  somme,  l'opération  consiste  dans  une  amputation  sus- vaginale, 
suivie  d^une  suture  anaplastique.  Elle  est  d'une  exécution  assez  facile, 
sans  imprévu  ni  complications  et  donne  d'excellents  résultats  dans  les 
déviations  utérines  en  général.  (15  opérations  dont  quelques-unes  suivies 
pendant  deux  ou  trois  ans,  ont  donné  d'excellents  résultats,  les  seuls 
incidents  n'ayant  heureusement  donné  lieu  à  aucim  symptôme  grave,  ont 
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été  roavertare  de  la  vessie  (un  cas),  du  péritoine,  rhémorragie,  et  un 
échec  de  la  réunion  primitive.) 

L'hystéropexie  vaginale  est  surtout  indiquée  :  l'^  dans  les  rétrodé- 
viations,  rétroversions,  seules  ou  avec  rétroflexion  ;  2®  elle  peut  Fétre 
dans  certaines  déviations  en  avant  et  dans  certaines  latéroversions, 
mais  ces  derniers  points  sont  encore  à  élucider. 

On  peut  la  pratiquer:  1^  lorsque  ces  déviations  sont  mobiles  et 
simples;  2^  lorsqu'elles  se  compliquent  de  lésions  utérines,  à  condition 
d^instituer  un  traitement  préalable  ;  3®  lorsqu'elles  présentent  des  adhé- 
rences mobiles. 

Le  traitement  préalable  des  complications  utérines  peut  être  fait  soit 
avant  l'opération^  soit  dans  la  même  séance.  Lorsqu'elle  est  bien  exé- 
cutée suivant  les  règles  antiseptiques  elle  ne  donne  lieu  à  aucune  com- 
plication immédiate,  l'atrésie  n'est  pas  à  craindre  ;  la  gi*ossesse  et  l'ac- 
couchement sont  possibles. 

Elle  semble  contre-indiquée  :  l""  lorsque  la  déviation  est  peu  avancée 
et  les  signes  fonctionnels  insignifiants  ;  2^  chez  les  multipares  et  uni- 
pares  jeunes,  lorsque  les  troubles  sont  prononcés  ;  S"*  lorsqu'il  y  a  lé- 
sion grave  des  annexes  ou  prolapsus  bien  prononcé.  Elle  est  préférable 
au  traitement  orthopédique,  à  l'opération  d'Alexander-Alquié  et  à  l'hys- 
téropexie abdominale.  Celle-ci  a  les  plus  beaux  succès  dans  les  cas  de 
prolapsus.  p.  vERcnàRE. 

Some  lésa  common  oanseï  of  menorrhagia,   par   Nigel  STARK  (Glasgow  med, 

journ.,  p.  15,  Janvier  1890). 

1^  Une  jeune  femme  de  24  ans,  pâle  anémique,  est  sujette  à  des 
pertes  fréquentes.  Utérus  et  annexes  sains.  L'examen  complet  montre 
un  rétrécissement  mitral,  suite  de  rhumatisme.  La  digitale  fait  tout  dis- 
paraître. 

Dans  d'autres  cas,  la  perte  dépend  de  la  congestion  de  la  veine  porte. 

2«  Une  femme  de  47  ans,  au  moment  de  la  ménopause,  a  des  mé- 
norragies  fréquentes.  L'examen  montre  une  cirrhose  du  foie.  Les 
drastiques,  le  calomel,  les  iodures  font  disparaître  la  congestion  du  foie 
et  arrêtent  la  perte. 

3**  Femme  de  43  ans,  môme  situation  que  la  précédente. 

La  constipation  peut  être  la  cause  de  ménorragie. 

Tel  le  fait  d'une  jeune  fille  cité  par  Fauteur.  p.  duflogq. 

Zwei  FàUe  von  Yaginismus  geheilt  doroh  den  galvanischen  Strom  (Deux  oâs  de 
vaginisme  guéris  par  les  courants  continus),  par  LOHBR  (Centp.  fur  Gya,, 
14  décembre  1889j. 

1*  Femme  de 22 ans,  réglée  à  11  ans;  menstruation  toujours  douloureuse. 
Mariée  depuis  5  ans,  elle  n'a  pu  encore  supporter  le  coït  ;  la  moindre  tenta- 
tive détermine  une  douleur  violente  et  une  contracture  énergique  des  mus- 
cles du  périnée.  Depuis  un  an,  à  la  suite  d'essais  thérapeutiques  de  dilata- 
tion, la  douleur  est  devenue  insupportable  au  plus  léger  contact,  et  la  malade 
est  tombée  dans  une  mélancolie  profonde.  A  Texamen,  l'orifice  vaginal  est 
normal  ;  les  muscles  sont  dans  un  état  de  contracture  qui  augmente  au 
moindre  attouchement.  Tous  ces  phénomènes  disparaissent  pendant  l'anes- 
thésie  chloroformique  *,  trois  doigts  peuvent  alors  pénétrer  facilement  dans 
le  vagin  ;  le  vagin,  le  col  et  le  corps  de  Putérus  sont  sains. 

DIX-HUrnSMX  ANNis.  —  T.   XXXVI.  11 


162  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES* 

On  traite  la  malade  par  les  couranls  continus  ;  le  cathode  est  eppUqué 
8ur  le  ventre,  Tanode  sur  le  périnée  tout  près  de  rorifice  vaginal  ;  rintensiié 
du  courant  est  proportionnée  à  la  sensibilité  de  la  malade.  Les  séances  ont 
lieu  d*abord  tous  les  deux  jours,  puis  sont  espacées  davantage  ;  chacune 
dure  quatre  à  cinq  minutes.  Une  amélioration  rapide  survient  ',  Torifice  vul- 
vaire  devient  accessible  an  doigt  sans  douleur  ;  les  rapprochements  sexuels 
peuvent  s*accomplir.  Au  bout  de  six  semaines,  la  guérison  est  complète,  et 
six  mois  plus  tard,  elle  s'était  maintenue  sans  rechute. 

2^.  —  Femme  de  27  ans,  réglée  à  14  ans  ;  époques  douloureuses.  Mariée 
depuis  deux  mois  ;  les  rapports  conjugaux  sont  impossibles.  L^examen  dé-* 
note  Texistence  dVn  spasme  vaginal  intense,  avec  rougeur  diffuse  des  or- 
ganes génitaux  et  leucorrhée.  Le  toucher  est  très  douloureux  ;  l'utérus  est 
sain. 

Malgré  les  bains  de  siège,  le?  injections  phëniquées  chaudes,  la  suppres- 
sion de  tous  rapports  sexuels,  etc.;  le  vaginisme  persiste  sans  améliora- 
tion. Application  de  courants  continus,  comme  dans  le  cas  précédent.  Gué- 
rison en  six  semaines.  ch.  matorier. 

î,  —  Die  Behandlnng  der  Franenkrankheiten  nach  Thure  Brandi...  (Traitement 
des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  Thure  Brandi),  par  Eagen  ARSHDT 
{Berliner  klinische  Woobùnaetriïty  n*  1,  p.  11,  d*  2,  p.  31,  etn^  S  p,  57,  6,  IS  et 
ÎOJADrier  1890). 

IL  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  [ihîdeiû^  n'2,  p.  36). 

I.  —  Cette  médication  comprend  un  traitement  général  et  le  traite- 
ment local  des  organes  malades.  Le  traitement  général  se  compose  de 
mouvements  gymnastiques,  appropriés,  ayant  pour  but  de  fortifier  les 
muscles,  d'activer  la  circulation,  etc.  Th.  Brandt  emploie  les  manœuvi*es 
propres  à  produire  la  dérivation  sanguine  du  bassin,  dans  les  cas  d'hé- 
morragies utérines  et  d*exsudats  pelviens,  tandis  qu'il  réserve  les  ma- 
nœuvres contraires  pour  raménorrhée  Tatrophie  utérine  et  la  chlorose. 

Le  massage  constitue  la  partie  essentielle  du  traitement  local.  Il  est 
toujours  exclusivement  pratiqué  sur  les  téguments  abdominaux,  tandis 
que  Topérateur,  avec  son  index  gauche,  placé  dans  le  vagin  ou  dans  le 
rectum  de  la  malade,  soutient  les  parties  ou  s'efforce  môme  de  les  rap- 
procher de  la  paroi  abdominale.  * 

Les  pratiques  do  massage  consistent  en  frictions  circulaires  exécutées 
avec  les  pulpes  digitales. 

Quand  il  s'agit  de  l'utérus,  sauf  en  cas  de  déplacements  de  Tor^ane  en 
arrière,  on  évite  de  masser  sa  face  antérieure  à  cause  de  la  vessie. 

Avant  et  après  chaque  séance  de  massage,  on  fait  exécuter  aux  ma- 
lades quelques  mouvements  gymnastiques  ayant  pour  effet  de  déconges- 
tionner les  organes  pelviens.  Les  frictions  utérines  doivent  être  prati- 
quées du  fond  vers  l'isthme  et  des  bords  vers  la  paroi  pelvienne,  en 
suivant  le  trajet  des  ligaments  larges. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  résidus  de  polvipéritonite,  de  phlegmon  des 
ligaments  larges  ou  à  des  adhérences  péritonéales,  le  massage  léger 
avec  les  extrémités  digitales  est  insuffisant  et  doit  être  remplacé  par  des 
malaxations  et  des  pétrissages  exécutés  vigoureusement  avec  toute  la 
main  et  l'avant  bras  droits,  mais  ces  manœuvres  ne  doiveat  jamais  être 
douloureuses. 

Thure  Brandt  a  voué  uo  soin  particulier  au  traitement  des  rétroflexions 
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et  rétroversions  utérines,  pour  lesquelles  il  emploie  des  procédés  varia- 
bles suivant  les  cas  et  qu'on  peut  classer  sous  trois  chefs  :  1®  redres- 
sement recto- vaginal  ;  3^  redressement  ventro-vaginal  ;  3^  redressement 
ventro-vaginô-rectal. 

Le  redressement  recto*vaginal,  qui  est  le  plus  simple,  s'opère  par  le 
renversement  de  l'utérus  opéré  la  malade  étant  debout  ou  dans  la  posi- 
tion génu-cubitale.  L'index  gauche  introduit  profondément  dans  le 
rectum  cherche  à  soulever  le  fond  de  l'utérus,  puis  à  le  pousser  en  avant 
et  en  bas,  tandis  que  le  pouce,  placé  dans  le  vagin,  refoule  le  col  d'abord 
en  arrière,  et  plus  tard  en  haut. 

La  méthode  de  redressement  ventro-vaginal  compte  quatre  procédés  dis- 
tincts,  pour  lesquels  la  femme  doit  être  mise  dans  l'attitude  de  la  taille  : 
1**  IjQ  basculement  de  l'utérus  indiqué  quand  le  corps  de  l'organe  est  si 
court  et  si  rigide  qu'il  se  porte  fortement  en  avant  et  se  redresse,  lors- 
qu'on exerce  une  pression  sur  la  face  antérieure  du  col. 

2*  Le  pincement  de  l'utérus,  employé  quand  on  ne  peut  le  faire  bas- 
culer. On  place  les  doigts  de  la  main  libre  au-dessus  du  fond  de  l'organe; 
puis  on  presse  sur  le  col,  ce  qui  soulève  un  peu  le  fond;  au  même  ins- 
tant, on  enfonce  les  doigts  un  peu  recourbés  dans  l'espace  laissé  libre,  et 
on  cherche  à  pousser  le  fond  de  l'utérus  en  avant,  vers  le  pubis. 

3®  L'accrocbement  de  l'utérus,  auquel  on  a  recours  quand  la  matrice 
est  petite  et  son  isthme  mou.  L'extrémité  de  l'index  est  portée  très  haut 
derrière  le  corps  utérin  pour  pouvoir  tirer  le  fond  en  avant,  en  accro- 
chant Torgane  du  côté  droit,  jusqu'à  ce  que  les  doigts  de  l'autre  main 
puissent  pénétrer  derrière  lui. 

4"*  Le  redressement  ipar  pression  est  indiqué  quand  le  col  est  en  avant 
et  à  peu  près  immobile  dans  cette  situation.  L'index  gauche  placé  dans 
le  rectum  est  poussé  au-dessous  du  fond  de  l'utérus  qu'il  s'efforce  de 
soulever  pour  le  rapprocher  des  téguments  abdominaux.  L'extrémité  des 
doigts  de  l'autre  main  est  appliquée  sur  le  ventre  au-dessus  de  la  sym- 
physe et  la  regardant  ;  on  enfonce  les  doigts  dans  la  direction  de  l'istiime 
utérin,  ce  qui  refoule  le  col  un  peu  en  arrière  et  en  haut.  Ce  mouvement 
du  col  utérin  est  accentué  par  l'index  gauche  placé  alors  sm'  la  face  an- 
térieure du  col,  et  cherchant  à  seconder  la  pression  exercée  par  l'autre 
main;  il  en  résulte  un  soulèvement  plus  ou  moins  marqué  du  fond  de 
l'utérus.  Comme  en  même  temps  on  refoule  l'utérus  un  peu  en  haut,  pa- 
rallèlement au  sacrum,  le  fond  s'incline  en  avant.  Pour  obtenir  Tantéver- 
sion  complète,  l'indejt  gauche,  continuant  à  presser  sur  le  col,  maintient 
le  fond  soulevé  jusqu'à  ce  que  les  doigts  de  la  main  droite  aient  réussi 
à  se  placer  au-dessous  de  lui,  en  exécutant  quelques  légères  frictions 
circulaires. 

La  méthode  de  redressement  ventro- vagi  no-rectal  est  très  utile  quand 
le  doigt  rectal  ne  peut  atteindre  le  fond  de  l'utérus.  Avec  les  pulpes  digi- 
tales de  la  main  droite,  on  refoule  en  bas  le  fond  de  l'utérus,  en  même 
temps  que  le  doigt  rectal  le  pousse  en  avant.  Le  pouce  gauche,  introduit 
alors  dans  le  vagin,  refoule  simultanément  le  col  en  arrière.  Le  corps  de 
l'organe  se  trouve  ainsi  délogé  de  sa  position  et  rapproché  de  la  paroi 
abdominale.  Les  doigts  de  la  main  droite  en  profitent  pour  se  glisser  en 
arrière  du  fond  et  achever  la  réduction. 
Pour  maintenir  l'utérus  réduit^  jamais  Thure  Brandt  n'use  de  pessaires* 
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Il  recourt  à  des  manœuvres  combinées  dont  le  soulèvement  de  rutéruSi 
qu'il  a  inventé,  forme  Télément  principal.  Le  soulèvement  de  rutérus 
est  effectué  par  un  aide,  tandis  que  le  médecin  garde  le  doigt  sur  le  col 
pour  maintenir  Tantéversion.  Quand  il  s'agit  de  prolapsus,  l'aide  enfonce 
les  mains  entre  la  symphyse  et  Tutérus,  dans  la  profondeur  du  petit 
bassin.  Dès  qu'il  est  parvenu  sur  l'utérus,  il  l'empoigne  avec  les  doigts 
recourbés,  et  l'élève  en  décrivant  un  arc  de  cercle,  assez  haut  pour  pro- 
duire la  tension  du  vagin  et  des  moyens  de  fixation  antérieurs.  Après 
l'avoir  maintenu  un  instant  dans  cette  position,  il  le  lâche  tout  douce- 
ment, pour  le  laisser  revenir  dans  le  petit  bassin,  où  il  est  reçu  par  le 
doigt  du  médecin  placé  sur  le  col.  Le  soulèvement  de  l'utérus  est  répété 
trois  fois  par  jour  et  est  suivi  chaque  fois  d*une  réduction,  s'il  y  a  lieu.  Li 
vessie  doit  être  vidée  au  préalable  et  la  malade  n'avoir  pas  mangé  depuis 
deux  ou  trois  heures. 

La  technique  est  différente  quand  il  y  a  une  rétroversion  ou  une  réth>- 
flexion.  L'aide,  dont  les  doigts  sont  enfoncés  entre  la  symphyse  et  l'uté- 
rus, les  dirige,  une  fois  dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  d'abord  ea 
arrière,  puis  en  haut,  le  long  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  Il  s'arrête 
au  commandement  du  médecin  lorsque  celui-ci  remarque  une  forte  ten- 
sion au  niveau  de  l'isthme.  L'utérus,  maintenu  par  l'aide,  reste  un  instant 
dans  cette  position  ;  puis,  à  un  nouveau  commandement,  l'aide  le  lâche 
brusquement.  Le  médecin,  qui  a  le  doigt  appliqué  sur  le  col,  sent  inuné- 
diatement  l'utérus  tomber  en  avant  sur  son  doigt. 

Pour  les  déplacements  latéraux,  l'aide  enfonce  d'abord  la  main  corres- 
pondante au  côté  déplacé  et  la  glisse  au-dessous  de  l'utérus  ;  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  soulève  l'utérus,  il  exerce  dessus  avec  cette  main  une  légère 
pression,  de  façon  à  le  ramener  vers  la  ligne  médiane  ;  en  même  temps 
de  l'autre  main  il  masse  le  ligament  large  relâché.  Toutes  les  manœuvres 
de  l'aide  sont  secondées  par  le  doigt  du  médecin  appliqué  sur  le  col. 

Après  ces  séances,  la  malade  ne  doit  se  relever  qu'en  fixant  ses  mains 
sur  les  épaules  de  l'opérateur  et  on  la  place  durant  un  quart  d'heure  cou- 
chée sur  le  ventre. 

Chez  les  femmes  atteintes  de  prolapsus,  Brandt  cherche  à  fortifier  le 
plancher  pelvien  au  moyen  de  l'exercice  gymnastique  suivant.  La  ma- 
lade est  mise  dans  la  position  de  la  taille,  avec  le  bassin  fortement 
exhaussé.  Le  médecin  applique  ses  mains  à  la  face  interne  des  genoux 
de  la  femme  et  cherche  à  les  écarter,  tandis  que  de  son  côté  la  malade 
s'efforce  au  contraire  de  les  rapprocher.  Cette  manœuvre  est  répétée 
trois  fois  de  suite. 

En  cas  de  métrorragies,  l'exercice  est  juste  l'inverse.  Le  médecin 
s'efforce  de  rapprocher  les  genoux  de  la  femme  tandis  que  celle-ci  lutte 
pour  les  tenir  écartés. 

La  durée  du  traitement,  assez  courte  pour  les  prolapsus  simples,  est 
généralement  longue  pour  les  déplacements  en  arrière  de  l'utérus,  tout 
particulièrement  chez  les  personnes  âgées  ou  débiles. 

II.  —  Olshausen  élève  des  objections  théoriques  contre  l'emploi  du 
massage  en  gynécologie.  Il  est  impossible  de  savoir  directement  sur  quel 
organe  du  bassin  on  pratique  les  manœuvres,  et  en  outre,  de  les  limiter  à 
tel  ou  tel  organe.  Il  lui  parait  inadmissible  que  l'écartement  violent  des 
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grenoux  maintenus  rapprochés  par  la  malade  puisse  fortifier  les  mucles 
du  périnée.  Il  lui  est  arrivé  quelquefois  de  tenter  des  massages  prudents 
en  cas  d'exsudats  pelviens  déjà  anciens,  mais  il  a  toujoui*s  dû  y  renoncer 
devant  les  douleurs  des  malades,  et  cependant  c'est  l'affection  où  le 
massage  parait  le  mieux  indiqué.  Il  résume  son  opinion  en  disant  que 
jusqu'ici  le  massage  gynécologique  a  fait  infiniment  plus  de  mal  que  de 
bien. 

Landau  estime  que  les  reproches  d'Olshausen  s'adressent  non  à  la 
méthode  de  Thure  Brandt,  mais  à  son  appUcation  défectueuse  ou  intem- 
pestive. Il  la  considère,  quant  à  lui,  comme  une  nouvelle  ressource  théra- 
peutique, en  cas  de  prolapsus,  de  rétroflexion  et  de  vieilles  adhérences. 
D'ailleurs,  pour  l'apprécier  en  toute  justesse,  il  faut  procéder  comme  à 
rorigine  des  pansement  antiseptiques,  c'est-à-dire  se  conformer  exacte- 
ment aux  préceptes  de  l'inventeur  et  joindre  les  manœuvres  gymnasti- 
ques  au  massage.  {R.  S.  M.,  XX,  688;  XXIV,  237;  XXVI,  164  et 
XXXIV,  156.)  j.  B. 

ContributiOB  à  Téttide  des  ovaires  à  petits  kystes,  par  Gaston  GONZETTE  (Thèse 

de  PariSf  u*  119, 1890). 

L'auteur  fonde  sur  37  observations  ces  conclusions  sur  les  petits  kys- 
tes de  l'ovaire  : 

La  dégénérescence  micro-kystique  des  ovaires  constitue  un  type  spé- 
cial d'ovarite  chronique  ;  cette  ovarite  peut  ôtre  primitive  ;  plus  souvent 
elle  est  consécutive  à  des  afiections  de  la  trompe,  de  l'utérus  ou  du  liga- 
ment large.  Elle  reconnaît  pour  cause  des  congestions  répétées  et  chro- 
niques de  l'ovaire,  congestions  actives  ou  passives. 

Les  lésions  anatomiques  dans  presque  tous  les  cas  débutent  par  le  fol- 
licule et  secondairement  produisent  des  zones  de  sclérose  périfolliculaire 
et  des  marbrures  de  nature  scléreuse  dans  le  parenchyme.  Les  ovules 
se  raréfient  et  disparaissent  à  un  moment  donné.  On  trouve  souvent  des 
lésions  artérielles  probablement  consécutives  à  l'irritation  congestive; 
elles  sont  caractérisées  par  l'endartérite  et  la  périartérite. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  dans  des  cas  exceptionnels,  à  savoir, 
quand  le  petit  ovaire  kystique  est  isolé,  non  adhérent  à  l'utérus,  quand 
il  n'est  pas  entouré  de  fausses  membranes  trop  épaisses  et  qu'il  est  acces- 
sible au  doigt.  Il  devient  impossible  quand  la  dégénérescence  kystique 
s'accompagne  de  lésions  de  la  trompe  avec  adhérences. 

Le  traitement  médical  doit  toujours  être  tenté  d*abord;  on  aura  re- 
cours à  la  castration  quand  il  aura  échoué,  et  quand  les  douleurs  persis- 
tant troubleront  vraiment  l'existence  de  la  malade.  c.  walther. 

Kyste  «olossal  de  Tovaire,  par  BUFFET  {Normandie  méd.,  1»  janvier  1890). 

Il  s'agit,  dans  ce  cas  rare,  d'une  fille  de  48  ans,  dont  le  ventre  avait  grossi 
depuis  16  ans  au  point  de  l'empêcher  de  marcher  depuis  15  mois.  Le  ventre 
descendait  jusque  sur  les  jambes,  remontait  jusqu'aux  côtes  supérieures 
et  débordait  de  chaque  coté  le  lit,  large  de  95  centimètres.  On  ne  voyait  que 
la  tôte  et  les  pieds  de  la  malade,  qui  avaient  l'air  de  sortir  d'un  ballon 
ovoïde.  Lasphyxie  étant  menaçante,  une  ponction  pratiquée  donne  issue  à 
à  80  litres  de  Uquide  citrin,  que  Ton  retire  en  laissant  des  intermittences. 


■►   » 
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Le  ventre  en  partie  vidé,  on  perçoit  en  outre  une  tumeur  dure,  très  volnmi- 
neuse^  peu  mobile  et  adhérente  aux  parties  profondes  du  bassin.  Mort  48  heures 
après  la  ponction.  L'autopsie  fait  voir  une  pocho  kystique  unilocuiaire,  dé- 
pendant de  l'ovaire  gauche  et  encore  remplie  d*une  dizaine  de  litres  de 
liquide,  et  à  coté,  un  fibrome  sous-përitonéal,  fixé  un  fond  de  Tutérus  par 
un  pédicule  court  de  la  grosseur  du  poignet  et  pesant  36  livres.  En  ajoutant 
à  ce  chiffre  les  180  livres  de  liquide  contenues  dans  la  poche  kystique,  oa 
obtient  un  poids  de  216  livres,  comme  poids  total  de  Tutérus  et  de  Tovaire. 

OZBNNE. 

Contribution  à  Tétuda  de  la  torsion   du  pédicule  des  kystes  de    l'ovaire,  par 

G.  MOULS  (Thèse  de  Paria,  n*  152,  1890). 

La  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  Tovaire  se  rencontre  de  6  à  7 
fois  sur  100  tumeurs,  amenée  pac  les  règles,  un  accouchement,  ua 
effort.  Cette  torsion  peut  être  lente  ou  brusque  et  les  symptômes  dans  les 
deux  cas  ne  varient  que  par  leur  intensité  :  douleur  brusque,  violente 
dans  le  bas-ventre  avec  sensation  de  déplacement  et  de  déchirement; 
vomissementSi  pouls  fréquent,respiration  anxieuse  ;  température  normale  ; 
augmentation  de  volume  et  tension  du  kyste,  qui  est  devenu  fixe.  —  La 
torsion  en  effet  ne  disparait  que  très  rarement.  Dans  les  cas  de  début 
brusque,  le  pronostic  est  plus  grave,  la  mort  peut  survenir  par  sphacèle 
de  la  tumeur,  péritonite  subaiguê  ou  septicémie.  Dans  la  torsion  lente, 
le  kyste  évolue  ou  s'atrophie  sans  accidents  graves.  Le  diagnostic  est 
parfois  difficile  à  faire  avec  Tétranglement  interne,  rhématocèle  péri" 
utérine,  la  rupture  simple  du  kyste,  impossible  avec  Tétrangiement 
du  pédicule  par  des  adhérences. 

L'intervention  urgente  est  de  rigueur  dans  la  torsion  brusque,  elle 
doit  être  précoce  dans  la  torsion  lente.  f.  vbrchère. 

Kurier  Berlcht  flber  hundert  Laparotomlen  (Relation  de  cent  laparotomies),  par 
LEBEDEFF  {Centr.  fur  Gyn,,  n*  47,  23  novembre  1889). 

Du  !«''  octobre  1884  au  7  décembre  1888,  Lebedeff  a  pratiqué  100  la- 
parotomies. 

Elles  se  subdivisent  ainsi  : 

Dans  41  cas,  il  s'agissait  d'ablation  de  kystes  de  Tovaire  ;  dans  29,  de 
ilbromyomes  ;  dans  22,  de  lésions  inflammatoires  des  trompes  et  des 
ovaires;  dans  2,  de  névrose  généralisée;  dans  1,  de  troubles  dysmé- 
norréiques  dus  à  l'absence  du  vagin  et  de  Tutérus  ;  dans  2,  d'opération 
césarienne  pour  indications  relatives;  dans  2,  de  péritonite  maligne; 
dans  1,  enfin,  de  grossesse  extra-utérine  ovarique. 

Sur  ces  100  opérées,  il  n'y  a  eu  que  2  morts  :  Tune,  atteinte  d*un 
kyste  intra-ligamen taire,  succomba  six  jours  après  l'opération  à  une 
lésion  cérébrale  ;  l'autre,  opérée  d'un  fibrome,  mourut  au  bout  de  six 
heures  d'une  anémie  aiguë  consécutive  à  d'abondantes  hémorra- 
gies. 

L'auteur  résume  dans  un  tableau  intéressant  les  opérations  faites  par 
les  principaux  laparotomistes  russes,  avec  le  chiffre  de  leur  mortalité, 
La  date  de  l'année  est  celle  où  l'opérateur  a  fait  sa  première  laparo- 
tomie : 
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Depuis  Laparotomies .  Avec  • 

1862  Krassowsky  a  fait 144  43,7  0/0  de  mortalité. 

1864  Skiyfasowsky 71  23,9  0/0  — 

1869  Lazarewitscz 81  41,9  0/0  — 

1872  Kossinsky 45  81.10/0  — 

1876  Prévôt 85  22,8  0/0  — 

1876  Kustnetzky 46  19,5  0/0  -- 

1878  Sutugin 27  14,8  0/0  — 

1878  Slawiansky 51  17,6  0/0  — 

1881  Lewschin 27  14,8  0/0  — 

1888  Rein 97  11,4  0/0  — 

1883  Ott 80  18,3  0/0  ^ 

1884  Lebedeff 100  2     0/0  — 

1884  Fenomenoff. 84  20,5  0/0  — 

CH.  MAYORIER. 

160  laparotomies.  Réflezioni,  par  Mathew  MANN  (Buffalo  med,  aad  surg.  i/ourx2., 

p.  535,  avril  1890). 

Cette  série  part  du  4  janvier  1882  au  4  janvier  1890. 
100  ovariotomies  pour  kystes  aveo  13  morts. 
6  myomotomies,  corps  fibreux,  1  mort. 
5  hystérectomies  supravaginales  pour  fibromes,  pas  de  décès. 
14  ablations  de  trompes  et  ovaires  malades,  1  mort. 
16  ablations  d'ovaires  malades,  pas  de  déoès. 
2  ablations  d'ovaires  pour  fibromes  utérins,  pas  de  déoès. 
1  tumeur  fibrocystique  utérine,  pas  de  décès. 
8  incisions  exploratrices,  pas  de  décès. 

8  laparotomies  pour  affections  en  dehors  du  petit  bassin,  2  morts. 
Pour  parer  àTéventration,  l'auteuir  emploie  la  suture  continue  de  l'apo- 
névrose avec  le  catgut  ;  il  n'emploie  pas  le  drain  et  fait  avec  soin  la  toilette 
du  péritoine  et  surtout  du  petit  bassin  avec  des  éponges. 

Quant  aux  fistules  possibles,  il  les  attribue  à  l'emploi  de  la  soie  pour 
les  ligatures  intra-abdominales  ;  aussi  se  sert-il  de  catgut  exclusivement 
anssi  bien  pour  la  ligature  du  pédicule  que  pour  celle  des  vaisseaux. 

Pour  éviter  la  cystite  survenant  après  le  cathétérisme  des  opérées,  l'au- 
teur a  recours  aux  sondes  en  verre;  il  fait  avant  chaque  cathété- 
risme une  injection  de  solution  boriquée  dans  la  vessie.  D'autres  com- 
plications sont  moins  faciles  à  prévenir,  c'est  ainsi  que  trois  opérées  furent 
atteintes  de  manie  postopératoire  et  guéries  de  Tintervention.  f.  verchkre. 

Sur  le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins,  par  LUCAS  GHÂMPIONNIËRE  et 
DANION  (BuJL  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  XV,  p,  470,  481,485,  514,  530,  548). 

L.  Championnière  et  Danion  rapportent  11  observations  de  fibromes 
traités  par  l'électricité  ;  7  de  ces  observations  sont  assez  anciennes  pour 
afSrmer  une  amélioration  considérable  et  durable,  les  4  autres  sont  ré- 
centes. 

Le  traitement  doit  être  appliqué  :  l""  aux  femmes  d'âge  rapproché  de 
celui  de  la  ménopause  ;  2*^  aux  femmes  présentant  des  accidents  de 
médiocre  intensité  sans  grande  augmentation  de  volume  des  tumeurs; 
S<*  aux  femmes  inopérables  avec  fibromes  surtout  mous. 
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Les  résultats  symptomatiques  sont:  la  disparition  des  hémorragies  et 
de  la  douleur»  la  diminution  de  volume  du  ventre,  Tamélioration  rapide 
de  l'état  général. 

La  diminution  de  volume  des  fibromes  est  ordinairement  obtenue.  La 
disparition  complète  des  tumeurs  doit  être  très  difficile  à  atteindre  et  seu- 
lement dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Les  intensités  de  courant  n'ont  jamais  dépassé  60  à  65  milliampères 
et  ont  oscillé  entre  45  et  55.  Séances  de  5  à  10  minutes.  Ces  intensités 
sont  absolument  inoffensives.  La  caractéristique  du  mode  de  traitement 
employé  est  le  renversement  du  courant.  L'application  doit  toujours 
commencer  par  le  pôle  positif. 

Avec  ces  faibles  intensités,  on  n'a  pas  à  craindre  les  accidents  que  peu- 
vent provoquer  des  courants  de  120  à  150  milliampères. 

Dans  la  discussion,  divers  membres  de  la  Société  apportent  une  série 
d'une  vingtaine  d'observations  personnelles;  les  malades  ont  été  traités 
par  la  méthode  d'Apostoli,  qui  semble  être  la  plus  efficace.  Les  résultats 
sont  toujours  la  disparition  des  hémorragies  et  des  douleurs  et  quelque- 
fois une  diminution  de  volume  très  difficile  à  apprécier,  du  fibrome.  Ce 
traitement  semble  être  exempt  de  dangers.  Terrillon^  d'après  7  obser- 
vations, dont  3  de  malades  confiées  à  Apostoli  et  4  malades  traitées  par 
lui-même,  croit  que  le  traitement  électrique  agit  sur  les  hémorragies  au 
même  titre  que  la  dilatation  du  col;  qu'il  peut  avoir  une  influence  sur 
l'élément  douloureux  ;  mais  les  améliorations  procurées  ne  sont  que  pas- 
sagères. L'antisepsie  doit  être  surveillée  avec  le  plus  grand  soin.  Terrillon 
a  vu  deux  cas  de  suppuration  chez  des  malades  qui  avaient  été  traitées 
par  l'électricité,  à  la  suite  de  l'introduction  de  l'électrode  dans  l'utérus. 

G.    WALTHER. 

Extirpation  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  du  cul-de-sac  postérieur  dans 
un  cas  de  carcinome  mixte,  par  BLAGOVESTSGHENSKT  {Gaz.  méd.  do  Paris, 
!•'  mars  1890). 

Femme  de  33  ans.  Trois  grossesses  aveo  accoachements  à  terme,  dont  le 
dernier,  en  1884,  a  été  suivi  d*une  hémorragie  qui  a  duré  trois  mois.  Depuis 
quelques  mois  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  plusieurs  hémorragies.  Le 
6  juin  1889  on  trouve  chez  cette  femme,  non  amaigrie,  toute  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  infiltrée,  inégale  et  augmentée  d'épaisseur  par  places.  Au 
milieu  de  cette  paroi  existe  une  ulcération,  de  U  centimètres  de  diamètre, 
saignante  et  à  bords  taillés  à  pic.  Guls-de^saç  antérieur  et  latéraux  libres  ; 
corps  de  Tutérus  et  ovaires  normaux;  parois  du  rectum  intactes. 

Le  12  juin,  toutes  précautions  antiseptiques  prises,  on  procède  ainsi  à 
l'ablation  du  néoplasme.  A  Taide  d*un  bistouri  droit  on  taille  un  lambeau  mé- 
dian, limité  par  deux  incisions  parallèles,  distantes  de  3  1/2  centimètres  et 
partant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  et  on  le  dissèque  jusqu'au 
cul-de-sac  postérieur.  Cela  fait,  après  avoir  enlevé  une  partie  du  col  de 
Tutérus,  qui  était  attaqué,  on  entre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cloison  rec- 
to-vaginale jusqu'au  péritoine,  qui,  étant  adhérent,  est  blessé  et  ensuite  suturé 
avec  du  catgut.  La  tumeur  extirpée,  lavages  et  pansement  antiseptiques.  Sauf 
quelques  douleurs  postopératoires,  la  plaie  se  couvre  dans  les  jours  suivants 
de  bourgeons  et  marche  régulièrement  vers  la  cicatrisation,  qui  est  lente  et 
n'est  pas  encore  complète  deux  mois  après  l'opération.  Les  douleurs  et  les 
hémorragies  n*ont  pas  reparu.  L'examen  de  la  tumeur  a  montré  les  carac- 
tères du  carcinome  ordinaire.  ozbnne. 
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Carcinoma  Uteri  prolapsi,  par  ULLMANN  (Wién.  med.  Presse,  ii«  50, p.  1969, 

1889'. 

Femme  de  81  ans,  ayant  depuis  20  ans  un  prolapsus  total  de  Tutérus.  Au 
mois  de  mai  1889,  ulcération  puis  hémorragies  et  douleurs  vives. 

On  constate  une  inversion  totale  du  vagin  ;  Tutérus  est  tout  entier  en  dehors 
du  petit  bassin  et  présente  une  ulcération  qui  mesure  5  centimètres  de  dia- 
mètre. Les  ganglions  ne  sont  pas  tuméûés.  Il  y  a  prolapsus  du  rectum  et  de 
Turèthre. 

L'auteur  extirpe  Tutérus,  les  ovaires  et  les  trompes,  et  excise  la  plus  grande 
partie  du  vagin.  L'opérée  guérit  rapidement.  La  vessie  reprend  bientôt  sa 
aitaation  normale.  La  rétraction  cicatricielle  détermine  la  formation  d*ua  va- 
gin peu  profond. 

D'après  Fritsch,  Tutérus  à  Tétat  de  prolapsus  n'est  presque  jamais 
atteint  de  cancer.  Kiwisch  a  la  même  opinion.  Mayer  a  vu  deux  cas  et 
Kaitenbach  a  opéré  un  cancer  utérin  dans  ces  conditions,      l.  galliard. 

I.  —  Beitrag  lur  Athmnng   abortiver  Frûchte    (De  la  respiration    des  fœtus 
abortifs),  par  6LŒGKNER    {Centr.  Tûr  G/n.,  4   janvier  1890). 

IL  —  Athembewegung  and  Herzaktion  asphyktischer  Frûchte  (Mouvements  res- 
piratoires et  activité  cardiaque  chez  les  fœtus  asphyxiés),  par  SGHULTZE 
(Ibidem,  8  février  1890). 

L  —  Giôckner  a  eu  occasion  d'observer  les  manifestations  de  la  vie 
chez  trois  produits  de  conception,  aussitôt  après  l'avortement. 

Les  deux  premiers,  ftgés  de  15  semaines,  pesaient  85  grammes  et  avaient 
l'un  17  et  Tautre  16  centimètres  de  long  ;  le  troisième,  âgé  de  19  semaines, 
pesait  220  grammes  et  était  long  de  23  centimètres. 

Chez  ces  trois  fœtus,  il  y  eut  pendant  un  certain  temps  des  mouvements 
respiratoires  énergiques.  Us  vécurent  entre  une  demi-heure  et  une  heure  et 
demie. 

A  chaque  inspiration,  les  battements  du  cœur  s'accéléraient;  chez  l'un  des 
fœtus,  ils  s'élevèrent  de  90  à  140. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  les  poumons  absolument  vides  d*air. 
L*e8lomao  ouvert  sous  Teau  contenait  quelques  bulles  de  gaz. 

L'auteur  insiste  sur  l'importance  médico-légale  de  ces  faits.  Il  pense 
que  l'énergie  plus  grande  dos  mouvements  du  cœur  qui  se  produisait  à 
chaque  inspiration  était  due  à  ce  que  le  sang  qui  circulait  dans  les  vais- 
seaux des  parois  stomacales  s'oxygénait  au  contact  de  l'air  dégluti. 

U*  —  Schultze  considère  Texplication  précédente  comme  douteuse. 
Pour  luiy  c'est  mécaniquement  que  les  mouvements  inspiratoires  agissent 
sur  le  cœur  et  activent  sa  circulation.  Les  gros  troncs  veineux  placés  à 
rentrée  du  thorax  se  distendent  pendant  l'inspiration  et  le  cœur  reçoit 
alors  plus  de  sang  :  son  activité  augmente. 

Cette  action  mécanique  des  mouvements  respiratoires  sur  la  circula- 
tion est  très  importante  à  connaître  pour  le  choix  de  la  méthode  à  em- 
ployer pour  ranimer  les  enfants  asphyxiés. 

Chez  les  nouveau-nés  à  terme  présentant  un  léger  degré  d'asphyxie 
un  seul  mouvement  inspiratoire  peut  suffire  pour  ramener  la  vie.  Mais 
quand  l'asphyxie  est  profonde  ou  quand  l'enfant  étant  avant  terme,  ses 
poumons  restent  affaissés,  les  mouvements  respiratoires  spontanés,  rares 
et  espacés,  ne  suffisent  pas  à  le  ranimer. 

n  faut  avoir  recours  alors  à  la  respiration  artificielle.  Or^  l'insufflation 
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peut  rendre  des  serviCies  ;  elle  permet  de  ranimer  les  enfants  en  état 
d'asphyxie  même  assez  marquée.  Mais  lorsque  Tasphyxie  est  profonde, 
lorsqu'elle  est  telle  qu'il  n'y  a  presque  plus  de  différence  entre  la  ten- 
sion veineuse  et  la  tension  artérielle,  l'insufflation  devient  insuffisante  et 
y  recourir,  c'est  perdre  un  temps  précieux.  Schultze  recommande  d'a- 
voir recours  à  sa  méthode  de  balancement,  qui  seule  peut  alors  rénssir. 
Dans  ce  procédé,  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  qu'oa 
imprime  au  thorax  exercent  une  action  énergique  sur  la  circulation  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  l'enfant  ne  tarde  pas  à  être  rappelé  à  la 

vie.  CH.    MAYGmER. 

Ueber  die  Beiiehung  zwischen  der  schwangeren  Gebàrmutter...  (Des  rapports 
de  l'imprégnation  de  l'utérus  avec  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dt 
cet  organe),  par  EOGHNÂTSGHEFF  {Arcb.  fQr  Gyn.,  XXXVI,  2). 

Le  but  de  ce  travail  a  été  de  rechercher  Torigine  de  l'augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  des  femmes  enceintes. 
Étant  donnée  la  structure  adénoïde  de  la  muqueuse  utérine  pendant  la 
grossesse,  l'auteur  s'est  demandé  si  l'utérus  gravide  n'était  pas  un  des 
centres  de  production  des  globules  blancs.  Il  s'est  livré  à  de  nombreuses 
recherches  de  numération  des  globules  d'après  le  procédé  de  Malassez, 
en  comparant  le  sang  de  la  circulation  générale  pris  sur  le  doigt  avec 
celui  de  l'utérus  pris  sur  le  museau  de  tanche.  Contre  son  attente,  il 
a  trouvé  que  le  sang  pins  sur  le  col  utérin  contenait  moins  de  globules 
blancs  que  celui  de  la  main  ;  mais  ce  fait  n'a  lieu  que  pendant  Tétat  de 
repos  de  Tutérus,  et  il  prouve  seulement  que  les  leucocytes  accumulés 
dans  l'utérus  sont  employés  comme  matériaux  de  nutrition  pour  la  mu- 
queuse et  l'œuf;  car  si  on  vient  à  provoquer  une  contraction  utérine,  le 
sang  pris  dans  le  col  à  ce  moment  devient  plus  riche  en  globules  blancs 
que  celui  du  doigt.  La  muqueuse  utérine  semble  donc  bien  être  l'origine 
d'une  production  abondante  de  globules  blancs  pendant  la  grossesse. 

Une  contraction  utérine  isolée  n'exerce  aucun  retentissement  sur  la 
circulation  générale,  mais  si  les  contractions  se  répètent  et  se  suivent, 
comme  pendant  le  travail,  l'ulérus  chassant  constamment  un  sang 
chargé  de  leucocytes,  le  nombre  des  globules  blancs  augmente  notable- 
ment dans  le  reste  du  corps. 

Malassez  et  d'autres  auteurs  ont  déjà  constaté  cette  augmentation  du 
nombre  des  globules  blancs  pendant  le  travail.  ch.  mayoribr. 

Ueber  einen  Fall  von  sackfôrmiger  Erweiterung  des  hinterea  nnteren  6«b&r- 
mutterabschnittes...  (Dilatation  sacciforme  du  segment  postéro- inférieur  d« 
l'utérus  gravide,  produite  par  un  fibrome),  par  DUHRSS£N  (C&ntr,  fur  Gya,, 
21  décembre  1889). 

Une  femme  de  40  ans,  accouchée  déjà  six  fois  spontanément,  est  amenée 
dans  le  service  de  Gusserow,  à  Berlin,  avec  le  diagnostic  de  grossesse  extra- 
utérine. La  grossesse  actuelle  a  évolué  normalement  jusqu'au  quatrième  mois; 
à  partir  de  ce  moment,  des  douleurs  et  des  pesanteurs  abdominales  se  sont 
fait  sentir,  en  môme  temps  que  de  fréquentes  envies  d^uriner  et  de  la  dysurie. 

L*examen  donne  les  résultats  suivants  :  ventre  développé  comme  à  sit 
mois  de  grossesse  environ.  Le  col,  très  difficilement  accessible,  est  repoosM 
en  haut  et  en  avant  par  une  tumeur  qui  remplit  Texcavation,  qui  est  fluc- 
tuante et  dans  laquelle  on  sent  des  parties  fœtales;  cette  tumeur  estefloon- 
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tinuita  manifeste  avec  la  tumeur  abdominale.  On  éiimine  toute  idée  de  gros- 
sesse ectopique,  et  le  diagnostic  posé  est  celui  de  rétroversion  partielle  de 
Fatérus. 

Après  une  première  tentative  infructueuse  de  réduction,  on  arrive,  sous  le 
chloroforme,  à  redresser  Tutërus  qui  remonte  tout  entier  dans  la  cavité  ab- 
dominale et  s'élève  alors  jusqu'aux  fausses  côtes,  laissant  Texcavation  en- 
tièrement libre.  Mais,  en  même  temps,  on  constate  Texistence  dVne  tumeur 
de  la  grosseur  du  poing,  attenante  au  bord  gauche  de  Tutérus,  fluctuante  et 
qu*on  suppose  être  un  kyste  para-ovarique.  LUnnocuitë  de  rovariotomie  pen* 
dant  la  grossesse  décide  Gusserow  a  intervenir.  La  laparotomie  est  prati- 
tiquée,  et  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  constituée  par  un  fibrome  ramolli 
siégeant  au-dessous  des  annexes  gauches,  dans  Tépaisseur  du  ligament  large 
et  empiétant  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus.  Ablation  de  la  tumeur,  de  la 
trompe  et  de  Tovaire  gauches.  Deux  jours  plus  tard,  Topérée  expulse  un  fœtus 
mort  de  33  centimètres  de  long  et  du  poids  de  1,610  grammes.  LMtérus  est 
resté  en  antéflexion;  Tinvolution  s'est  faite  normalement.  Gnérison  rapide. 

Il  s'agit,  en  réalité,  dans  celte  observation,  selon  Dûhrssen,  d'un  déve- 
loppement sacciforme  du  segment  inférieur  de  l'utérus  produit  par  une 
tumeur  fibreuse,  et  non  d'un  cas  de  rétroversion  partielle  de  l'utérus  gra- 
vide. Celte  dernière  appellation  doit  être  réservée  à  ces  faits  rares  où 
un  utérus  gravide  rétroversé  dès  le  début  de  la  grossesse  peut  continuer 
â  se  développer  en  s'élevant  partiellement  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. Mais  toutes  les  fois  que  le  déplacement  du  segment  postéro-infé* 
rieur  de  l'utérus  dans  l'excavation  se  produit  à  partir  de  cinq  ou  six  mois 
de  grossesse,  c'est  à  une  dilatation  sacciforme  qu'on  a  affaire. 

CH.    HAYGRIER. 

ÏÏebar  Ursachen  and  Folgen  des  Eihautrisses  in  verscbiedoner  Pmikten  (Causes 
et  conséquences  de  la  rupture  des  membranes),  par  EISENHÂRT  (Arcb.  fur 
G/n.y  XXXV,  S). 

Ce  travail  est  basé  sur  des  recherches  de  trois  années  faites  à  la  Ma- 
ternité de  Munich  sur  un  nombre  de  2,289  accouchements.  En  voici  les 
conclusions  : 

Chez  les  primipares  comme  chez  les  multipares,  les  membranes  se 
rompent  le  plus  souvent  soit  pendant  la  première  période  de  l'accouche- 
ment, soit  au  cours  de  la  seconde,  soit  enfin  à  la  dilatation  complète.  — 
Chez  les  multipares,  les  membranes  se  rompent  d'autant  plus  facilement 
que  l'accouchement  est  plus  éloigné,  tandis  que  chez  les  primipares 
elles  restent  souvent  intactes  jusqu'au  cours  de  la  seconde  période.  — 

La  rupture  hâlive  des  membranes  est  plus  fréquente  chez  les  primi- 
pares que  chez  les  pluripares. —  Chez  les  multipares  de  deux  à  cinq  en- 
fantSjl'écoulement  du  liquide  a  lieu  plus  tard,  c'est-à-dire  àlafindela  pre- 
mière ou  à  la  seconde  période,  que  chez  les  multipares  de  plus  de  cinq 
enfants  :  il  se  produit  alors  avant  la  dilatation  complète. —  L'âge  exerce 
une  influence  très  évidente  :  chez  les  primipares  jeunes,  les  membranes 
se  rompent  plus  tardivement  que  chez  les  primipares  âgées.  —  L'état 
général  des  parturientes  n'a  aucun  rapport  avec  le  moment  de  la  rup- 
ture. —  Chez  les  femmes  à  bassin  rétréci,  il  y  a  souvent  rupture  pré- 
coce de  la  poche  des  eaux.  —  La  rupture  prématurée  coïncide  fréquem- 
ment avec  les  mauvaises  présentations.  —  Le  sexe  de  l'enfant  n'exerce 
aucune  action  sur  l'époque  de  la  rupture  :  il  n'en  est  pas  de  môme  de 
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son  poids  ;  plus  il  est  considérable,  plus  les  membranes  se  rompent  tar- 
divement. 

Dans  la  grossesse  gémellaire  et  Thydramnios,  il  y  a  deux  fois  plus 
souvent  ruptiu*e  prématurée  que  rupture  normale.  —  Les  hémorragies 
de  la  délivrance  sont  d'autant  plus  rares  chez  les  primipares  que  la 
poche  des  eaux  s'est  rompue  plus  tardivement  :  c'est  Tinverse  chez  les 
multipares.  —  On  observe  plus  fréquemment  de  Télévation  de  tempé- 
rature pendant  les  suites  de  couches  quand  les  membranes  se  sont  rom- 
pues prématurément.  ch.  mayorier. 

Ueber  Hydramnios  bai  oineUgan  Zwillingon  (HydramnioB   dam  uno  grosteiM 
gémeUaire   à   œnf  anique),  par   KRUSE  {DtniBoht  med»    Woch.^  n*  5»  p.  88, 

1890). 

Femme  de  41  ans,  mère  de  6  enfants,  enceinte  de  6  mois,  ayant  fait  uae 
chute  à  la  fin  de  juin  et  s*étant  remise,  a  eu  subitement  le  20  juillet  une  telle 
augmentation  de  volume  du  ventre  que,  soufïrant  de  vives  douleurs  et  d'uae 
cruelle  dyspnée,  elle  a  dû  entrer  à  la  clinique  de  Greifswald  le  26  juiUet.  On 
diagnostique  la  grossesse  gémeUaire  avec  hydramnios  de  l'un  des  œufs,  et 
l'on  provoque  Texpulsion  à  Taide  d'une  bougie,  le  31  juillet.  On  évalue  le 
liquide  amniotique  à  1  litres.  Guérison  rapide  de  Taccouchée. 

Placenta  unique.  Deux  fœtus  inégaux.  Le  gros  pèse  630  grammes  et  me- 
sure 32  centimètres  de  long  ;  il  est  œdématié  et  présente  de  l'ascite  et  de 
rhydropéricarde  ;  dilatation  des  uretères  et  hydronéphrose. 

Le  petit  mesure  27  centimètres  et  pèse  460  grammes  ;  œdème,  mais  pas 
d'ascite. 

Le  placenta  est  divisé  par  Tinsertion  des  deux  amnios  (le  chorion  est  com- 
mun) en  deux  parties  inégales  dont  Tune  est  double  de  Tautre.  L'eau  qa'oa 
injecte  dans  Tune  des  veines  ombilicales  reflue  dans  Pautre,  grâce  à  une 
anastomose  veineuse  au  niveau  de  Tinsertion  placentaire.  De  môme  les  ar- 
tères ombilicales  des  deux  fœtus  sont  mises  en  communication  Tune  avec 
l'autre. 

Pas  de  vice  de  conformation  des  cœurs,  pas  de  lésion  des  viscères. 

L.    OÀLLIARD. 

Deux  cas  de  rétention  placentaire  ;   examen  histologique,  par  GHAPUT  (BoJi. 

Soc.  Anat,,  p,  6,  10  janvier  1890). 

Chaput  rappelle  que  Doléris  a  soutenu  Topinion  que  les  placentas 
retenus  dans  Tutérus  subissent  la  mortification.  Il  a  été  conduit  ainsi  à 
examiner  histologiquement  deux  placentas  restés  dans  Tutérus,  l'un  deux 
mois  après  l'expulsion  du  fœtus,  l'autre  un  mois  après  la  mort  de  Teo- 
fant,  et  qu'il  a  retirés  par  la  curette.  Il  montre  sur  ses  préparations  que 
les  villosités  sont  bien  conservées,  recouvertes  même  de  leur  épithélium 
normal;  les  cellules  sont  bien  modifiées  dans  quelques-uns  de  leurs  ca- 
ractères, mais  on  ne  voit  nulle  part  de  mortification  évidente;  elle  doit 
cependant  survenir  par  la  suite,  d'où  résulte  la  nécessité  du  curetage. 

A.   BROGA. 

Beitràge  lur  Lehre  der  Placentar-Verwachsong  (Des  adhérences   anormales  da 
placenta),  par  GOHNSTEIN  (Arch.  fUr  (iyn.,  XXXVI^  S). 

Gohnstein  s'efforce  de  démontrer  que  les  adhérences  anormales  du 
placenta  sont  sous  la  dépendance  d'une  endométrite.  Il  existe  chez  la 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE.  47S 

femme  enceinte  deux  formes  d'endométrite  :  Tune  aiguë,  la  plus  rare, 
qui  se  développe  pendant  la  grossesse  et  amène  Texpulsion  préma- 
turée du  produit  de  conception;  l'autre,  la  plus  commune,  est  Tendomé- 
trite  chronique,  qui  préexistait  à  la  grossesse  et  subsiste  après  l'accou- 
chement. Les  avortements  répétés,  les  maladies  infectieuses,  la  syphilis, 
les  néphrites,  sont  les  causes  de  Tendométrite. 

C'est  par  le  mécanisme  de  Tendométrite  qu'on  peut  comprendre  : 
l'existence  d'adhérences  placentaires  chez  des  femmes  qui  deviennent 
enceintes  aussitôt  après  un  avortement  ;  la  prédisposition  de  certaines 
femmes  à  avoir  habituellement  des  adhérences  placentaires  ;  les  alter- 
natives d'avortement,  de  placenta  prœvia  et  d'adhérences  placentaires 
qui  s'observent  chez  la  même  femme ...  Le  traitement  rationnel  consiste 
à  soigner  Fendométrite.  On  préviendra  ainsi  la  production  d'adhérences 
anormaleS|  les  avortements,  l'insertion  vicieuse  et  d'autres  accidents 
puerpéraux.  gh.  maygrier. 

The  trealment  of  the    mptared  parturient  utérus,  par  REED   {N.    York  med 

^ourn,,  p,  505,  9  novembre  1889). 

Dans  les  cas  de  rupture  de  Tutérus,  quand  il  y  a  présentation  du  som- 
met, il  faut  se  hâter  d*appliquer  le  forceps.  On  ne  doit  pas  entreprendre 
de  version  ;  si  la  présentation  n'est  pas  favorable,  il  faut  pratiquer  Topé- 
ration  césarienne. 

Quand  la  rupture  est  incomplète,  on  peut  se  contenter  d'irrigations  an- 
tiseptiques. 

Quand  on  a  la  certitude  d'une  rupture  complète,  il  faut  pratiquer 
la  laparotomie  le  plus  tôt  possible  :  exploration  de  l'abdomen,  ablation 
des  corps  étrangers,  lavage  du  péritoine  ;  si  le  travail  a  été  court  et 
l'utérus  peu  lésé,  on  fermera  la  plaie  utérine  ;  si,  au  contraire,  le  travail  a 
été  long,  si  l'utérus  est  gravement  lésé,  ou  pratiquera  l'hystérectomie. 

L.    GALUARD. 

L  ~  Ueber  Bystokie  in  Folge  fStaler  Hydropsie,  par  LŒHLEIN  {Soc,  méd.  de 

GiesseUf  12  novembre  1889). 

n.  -—  Bégénérescance  kystique  des  reins  ohei  un  fœtus  hydropique  du  terme 
de  huit  mois.  Cas  grave  de  dystode,  par  GUENIOT  (BulL  de  VAcad*  de  méd.y 
22  avril  1890). 

I.  —  La  dystocie  a  été  causée,  dans  ce  cas,  par  Tanasarque  congénitale  : 
ascite,  hydrothorax,  hydrorachis,  œdème.  Presque  tous  les  vicères  abdo- 
minaux étaient  contenus  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Après  issue  de  la 
tête»  le  dégagement  des  épaules  et  du  tronc  a  été  rendu  très  difficile  par  le 
gonflement  des  téguments,  puis  par  le  développement  du  ventre.  La  peau 
était  soulevée  par  de  nombreuses  bulles  pemphigotdes. 

Il  y  avait  hydropisie  de  l'amnios  C?  à  8  litres)  et  le  placenta  était  hyper- 
trophié, pesant  1100  grammes. 

On  n*a  pas  trouvé  d^antécédents  syphilitiques .  Le  père  était  alcoolique.  La 
mère  Agée  de  32  ans,  déjà  mère  de  cinq  enfants,  avait  une  lésion  mitrale,  avec 
œdème  modéré  et  un  peu  d^albuminurie.  l.  oalliard. 

II.  —  Secondipare  de  23  ans,  arrivée  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Le 
bassin  parait  normal.  Dilatation  complète  ;  dégagement  normal  delà  tôte, 
mais,  malgré  des  contractions  suivies  de  Tutérus,  les  épaules  n'avancent  pas. 
On  reconnaît,  après  dégagement  artificiel  des  bras  et  après  des  tractions 


•^ 


1 


V 


174  REVUE  DSS  SCIENCES  MÉDICALES. 

inutiles,  que  Tabdomen,  par  son  volume  excessif,  s'oppose  à  rextractiondn 
tronc.  En  valu  on  pratique  dans  i'hypocondre  droit  plusieurs  ponctions,  qui 
donnent  issue  à  60  grammes  d'un  liquide  citrin  ;  la  section  de  la  tête  et  da 
bras  droit  devient  nécessaire,  puis,  avec  des  ciseaux,  on  fait  une  brèche  au 
thorax  pour  terminer  par  Téviscération.  Grâce  à  cette  opération,  on  parvient 
à  extraire  le  foie  et  deux  morceaux  de  tissu  grisâtre  appartenant  à  une  masse 
solide;  le  reste  du  tronc  est  ensuite  entraîné.  L*autop&ie  du  fœtus,  qui  était 
œdématië  dans  foutes  ses  parties  et  pesait  8490  grammes,  fait  découvrir 
l'existence  de  deux  reins  d'un  volume  énorme,  s'étendent  des  hypocondres 
Jusqu'aux  orêtes  iliaques  :  ils  offrent  un  volume  et  un  poids  (360  gr.  pour 
le  rein  droit  et  280  gr.  pour  le  rein  gauche)  seize  fois  plus  considérables 
qu^à  l'état  normal.  A  la  coupe  on  note  une  dégénérescence  tellement  étendue 
qu'on  ne  distingue  plus  la  moindre  trace  de  substance  rénale;  à  Texamea 
histologique  on  reconnaît  que  ces  masses  rénales  sont  constituées  par  une 
multitude  de  petits  kystes  formés,  les  uns  aux  dépens  des  tubes  excréteurs, 
les  autres  aux  dépens  des  capsules  des  glomërules.  ozenne. 

Un  cas  de  rétention  fœtale,   par  A.    HER60TT  (Revue  médicale  de  F  Est,  a*  3, 

p.  65,  1890). 

Chez  une  femme  de  34  ans,  par  suite  de  l'existence  d'un  fibrome,  le  fœtus 
mourut  et  Taccouchement  n*eut  pas  lieu  ;  des  apcidents  septiques  nécessi- 
tèrent l'opération  césarienne.  Le  placenta  ne  put  être  extrait  à  cause  de  son 
adhérence  et  du  défaut  de  rétractilité  des  parois  utérines.  On  sutura  alors 
Tutérus  à  la  paroi  abdominale  et  grâce  à  des  lavages  au  naphthol  B,  on  put 
attendre,  sans  danger  d'hémorragie,  le  décollement  spontané  du  placenta,  qui 
fut  éliminé  par  fragments.  lefiaivb. 

I.  —  £ine  seltane  Verletzung  des  Klndes  bai  der  Geburt  (Lésion  rare  ches  I« 
fotuB  pendant  l'accoachement),  par  HSTDRIGH  (Centr,  fur  Gyn.,  15  février 
1890). 

II.  --Dis  Sohultie'sohen  Sohwingungen  bai  Vsrletsungsn  des  Kindes  (Inflnaiio* 
du  procédé  de  Schultze  sur  les  lésions  fœtales),  par  L.  METER  [Ibidem, 
8  mars  18W). 

I.  —  Il  s'agit  d'une  lésion  rare  rencontrée  chez  un  nouveau-né  à  la  suite 
d'un  accouchement  par  le  siège  qui  avait  nécessite  le  dégagement  d'un  bras 
et  l'extraction  de  la  tète.  Cet  enfant  né  en  état  de  mort  apparente  fut  ranimé 
par  la  méthode  de  Schultze  (trois  ou  quatre  mouvements  d'oscillation);  mais 
quelques  heures  après,  on  le  trouva  mort  dans  son  berceau. 

A  l'autopsie,  on  constata  un  gonflement  considérable  du  cou  s'étendant  de* 
puis  la  face  jusqu'à  la  huitième  côte;  au  doigt  on  obtenait  la  crépitation  ca- 
ractéristique de  l'emphysème.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  le  foie  fut  trouvé 
refoulé  notablement  en  bas  par  le  diaphragme  très  abaissé  Dans  le  thorax, 
la  plèvre  droite  était  distendue  par  une  quantité  notable  de  gaz,  et  le  poumon 
correspondant  était  aplati  et  presque  entièrement  atélectasié.  Le  poumon 
gauche  était  rempli  d'air  et  normal.  A  la  partie  supérieure  du  poumon  droit 
on  découvrit  une  petite  ouverture  qui  faisait  communiquer  la  cavité  pleurale 
avec  la  bronche  droite. 

On  trouva  en  outre  une  fracture  de  la  clavicule  droite. 

Heydrich  admet  que  c*est  au  moment  du  dégagement  du  bras  que  la 
fracture  de  la  clavicule  s'est  produite  ;  les  fragments  ont  lésé  la  plèvre 
costale  et  pulmonaire  d'où  développement  du  pneumothorax  et  de  l'em- 
physème Bous-cutané  qui  ont  déterminé  la  mort  de  Tenfanté 

II.  —  Le  fait  précédent  fait  émettre  à  L.  Meyer  des  réserves  sur  la 
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pratique  de  Schultze  pour  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de  mort  appa- 
rente. C'est  surtout  quand  il  existe  des  fractures  de  la  clavioule  ou  du 
bras  que  les  oscillations  de  Schultze  peuvent  devenir  dangereuses;  le 
premier  traitement  de  toute  fracture  est  Timmobililé^  et  les  mouvements 
de  respiration  artificielle  qu'on  imprime  à  l'enfant  peuvent,  en  déplaçant 
les  fragments  de  la  fracture,  amener  des  lésions  plus  ou  moins  graves 
dans  son  voisinage.  Aussi  toutes  les  fois  qu*un  nouveau-né  a  une  frac- 
ture, il  faut,  s'il  y  a  lieu  de  le  ranimer,  s'abstenir  de  la  méthode  de  Schultze 
et  recourir  à  l'insufflation  avec  expression  thoracique,  qui  donne  d'excel- 
lents résultats.  ch.  mayoribr. 

JJébêr  die  Entbindungen  mittels  der  Zange  (Application  d«  forc«pi  pratiquées 
A  la  maternité  de  Dresde)  ,  par  F.  MÙNGHHETER  (Arc/i.  fur  G/n.  , 
XXX  VI  ^  1). 

Le  mémoire  de  Miinchmeyer  peut  se  résumer  dans  les  propositions 
suivantes  : 

Sur  7322  accouchements,  206  ont  été  terminés  avec  le  forceps; 
181  fois  le  forceps  fut  appliqué  dans  l'excavation,  et  19  fois  au  détroit 
supérieur.  7  femmes  succombèrent,  mais  aucune  aux  suites  de  Topé- 
ration;  119  eurent  à  souflrir  de  graves  lésions  des  parties  molles. 

Sur  les  206  enfants,  35  moururent,  171  sortirent  vivants. 

Il  faut  bien  savoir  que  l'application  du  forceps  est  la  plus  sanglante 
des  opérations  obstétricales,  et  cela  en  raison  des  lésions  que  détermi- 
ne l'instrument. 

Les  applications  au  détroit  supérieur  doivent  être  évitées  autant  que 
possible  :  en  tout  cas  elles  ne  seront  pratiquées  que  par  une  main  expé* 
rimentée,  et  après  un  examen  attentif  des  dangers  qu*elles  peuvent 
entraîner. 

Les  applications  môme  faciles  peuvent  produire  des  déchirures  sé- 
rieuses du  vagin  et  du  col,  sans  lésions  du  périnée,  et  amener  des 
hémorragies  parfois  mortelles. 

Il  faut  limiter  le  nombre  des  applications  de  forceps.  A  la  clinique  de 
Dresde  il  n'en  a  été  fait  en  1887  que  27  sur  1387  accouchements,  et  en 
1888  que  25  sur  1369. 

Lorsqu'une  hémorragie  consécutive  à  une  application  de  forceps 
continue  après  la  délivrance  et  résiste  aux  moyens  ordinaires,  il  faut 
songer  à  une  déchirure  du  vagin  et  du  col,  rechercher  avec  soin  le  siège 
de  la  lésion,  et  faire  immédiatement  la  suture  de  la  plaie,  gh.  ifAVORtBR. 

I.  —  Sin  Pall  von  Otteomalacie...  (0n  oaf  d'oetéomalaoie  !  opération  de  Porro, 
gnérieon),  par  2WXIFEL  {Centr,  ifâr  Oyn.^  11  Janvier  1890). 

IL  -•  Znr  Frage  der  Thérapie  bel  Osteomalacie  (Traitement  de  rostéomalacie) 

par  FEHLIKG  {Ibidem,   1"  février  1890). 

l;  —  Femme  de  41  ans,  ayant  eu  trois  accouchements  antérieurs,  atteinte 
depuis  cinq  ans  d*ostéomalacie  ;  cette  affection  est  survenue  au  cours 
d^une  grossesse.  Actuellement,  la  malade  est  à  terme,  en  travail  ;  les  mem- 
branes sont  rompues  et  le  liquide  s'écoule  mélangé  de  méconium.  L*enfant 
est  mort  et  se  présente  transversalement  la  tète  à  gauche,  le  dos  en  arrière^ 
Le  bassin  présente  un  degré  de  viciation  extrême  ;  c'est  à  peine  si  le  dla- 
laètro  eoojagué  vrai  mesure  b  centimètres. 
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L^accouchement  par  les  voies  naturelles  est  impossible;  comme  d*ane  purt 
récoulement  vaginal  est  fétide  et  qu*il  paraît  y  avoir  un  début  dUnfectioDi 
et  comme  d'autre  part  la  malaàe  est  ostéonialacique,  on  se  décide  à  pratiquer 
non  Popération  césarienne  simple,  mais  Popération  de  Porro. 

Cette  opération  est  faite  avec  toutes  les  modifications  actuelles  qui  la  rap- 
prochent de  la  myomectomie  :  issue  de  Tutérus  gravide  hors  de  Tabdomen  ; 
ligature  et  section  des  ligaments  larges  ;  lien  passé  autour  du  col,  puis  ou- 
verture de  Tutérus  ;  extraction  d'un  fœtus  mort,  mais  encore  frais  ;  ablation 
de  Tutérus  et  des  annexes,  enfin  traitement  minutieux  du  pédicule  (cautéri- 
sation, suture  ^éro-séreuse,  etc.),  qui  est  rentré  dans  l'abdomen. 

L'opérée  guérit  sans  complications  ;  Tintervention  est  trop  récente  pour 
qu^on  puisse  apprécier  les  effets  de  la  castration  sur  Tostéomalacie. 

A  ce  propos,  Tauteur  se  demande  si  la  castration  proposée  par  Feh- 
ling  pour  guérir  les  ostéomalaciques  est  bien  nécessaire  et  si  la  stérili- 
sation simple  de  la  femme,  obtenue,  par  exemple,  par  la  ligature  des 
trompes,  n'est  pas  suffisante.  Au  lieu  de  priver  la  femme  de  son  sexe, 
il  pense  qu'on  pourrait  simplement  la  priver  de  l'aptitude  à  concevoir, 
car  les  grossesses  amènent  constamment  une  aggravation  dans  la 
marche  de  la  maladie. 

n.  —  A  l'opinion  émise  par  Zweifel,  Fehling  répond  d*abord  qu'il  n'a 
pas  seulement  proposé  de  pratiquer  la  castration  dans  l'ostëomalacie, 
mais  qu'il  a  mis  cette  opération  à  exécution  huit  fois  déjà,  et  qu'il  a  été 
suivi  avec  succès  dans  cette  voie  par  Hoffa,  P.  Mùller,  Winckel. 

Dans  deux  cas,  Fehling  a  opéré  ses  malades  six  mois  après  l'accou- 
chement ;  dans  tous  les  autres,  de  2  à  9  ans  après  les  dernières  suites  de 
couches.  Chez  toutes  ces  femmes,  la  maladie  allait  en  s'aggravant  en 
dehors  de  toute  grossesse.  Il  n'est  donc  pas  possible  d'admettre  que  c*est 
parce  qu'on  a  supprimé  chez  elles  l'aptitude  à  concevoir  qu'elles  ont 
guéri,  car  toutes  ont  guéri  ou  ont  éprouvé  une  amélioration  très  notable 
après  la  castration.  Il  semble  donc  bien  démontré  que  la  guérison  est  due 
non  à  la  stérilisation,  comme  le  suppose  Zweifel,  [mais  bien  à  la  sup- 
pression des  ovaires,  de  leur  activité  et  de  leur  influence  sur  l'organisme 
féminin  tout  entier.  gh.  haygrier. 

LeB  opérations  césariennes  à  Philadelphie  de  1835  à  1889,  par  Robert  HARKIS 

{Americ.  «f.  of  tbe  med.  se,  p.  iOB,  février  1890). 

L'auteur  distingue  avec  grand  soin  les  diverses  opérations  qui  à  tort 
sont  confondues  sous  le  même  nom  d'opérations  césariennes,  réser- 
vant ce  nom  à  l'ancienne  opération  classique,  qui  constitue  une 
laparo-hystérotomie.  L'opération  de  Porro  estunelaparo-hystérectomie, 
elle  complète  l'opération  césarienne.  Pour  la  grossesse  extra-utérine,  on 
fait  une  laparo-cystotomie  ou  cystectomie,  et  dans  les  cas  de  ruptures 
utérines  une  laparo-hystérectomie,  méthode  de  traitement  de  Prévôt, 
de  Moscou. 

Ces  divisions  ne  sont  pas  inutiles,  car  certaines  interventions  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que  d'autres,  et  souvent  dans  les  tableaux 
ou  les  statistiques,  on  se  contente  de  faire  un  total  sans  distinction  des  di- 
verses opérations. 

Pour  l'auteur,  l'intervention  hâtive  et  la  rapidité  opératoire  jouent 
un  rôle  considérable  dans  le  résultat  définitif.  Grâce  à  ces  conditions,  on 
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peut  voir  là  crânîotomie  perdre  de  jour  en  jour  de  ses  partisans  à  mesure 
que  la  iaparo-hystérotomie  en  gagne. 

Les  mauvais  résultats  sont  ceux  où  Ton  opère  chez  une  femme  épuisée 
par  un  travail  prolongé  ou  une  affection  antérieure  :  cancer  du  col, 
abcès,  carie  ou  ostéomalacie. 

Si  la  femme  est  en  bonne  santé  et  qu'on  puisse  choisir  le  moment  de 
rintervention,  il  faut  opérer  quelques  jours  avant  le  terme  exact  de  la 
grossesse.  Dans  ce  cas  la  convalescence  est  rapide. 

Les  hémorragies  après  Tincision  de  l'utérus  ne  sont  à  redouter  que 
lorsque  Ton  a  sectionné  le  placenta  placé  sur  la  face  antérieure  de  Tuté- 
rus.  Comme  la  perte  du  sang  favorise  la  septicité  et  qu'une  atteinte  de 
phlébite  crurale  peut  prolonger  la  convalescence,  il  vaut  mieux  appliquer 
autour  du  coi  utérin  un  tubed'Ësmarch,ou  faire  faire  la  compression  du  col 
par  un  aide  vigoureux.  Le  tube  favorise  Tinerlie  utérine  et  doit  être  sup- 
primé dès  que  Tutérus  est  revenu  sur  lui-même.  Dans  quelques  cas,  on 
pourra  le  laisser  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  terminé  les  sutures  de  Tulérus. 
Les  chirurgiens  de  Philadelphie  ouvrent  généralement  l'utérus  in  situ 
et  ne  le  font  sortir  de  l'abdomen  que  pour  faciliter  la  suture  de  l'inci- 
sion utérine.  L*opération  peut  tout  entière  ne  durer  que  25  minutes. 
L'incision  de  l'abdomen  et  de  l'utérus,  l'extraction  de  l'enfant  dans  un 
cas,  n'ont  pas  demandé  plus  de  2  minutes  ;  mais  la  suture  a  pris  au 
moins  5  ou  6  fois  autant  de  temps.  On  conçoit  tout  l'avantage  d'une  opéra- 
tion rapide  qui  diminue  le  temps  de  l'anesthésie  et  aussi  Texposition  de 
la  cavité  péritonéale. 

Après  les  sutures  que  l'on  fait  profondes  et  superficielles,  ces  der~ 
nières  par  la  méthode  de  Lembert,  on  fait  le  lavage  à  l'eau  chaude  du 
péritoine.  Le  drainage  est  inutile  et  dangereux.  Le  temps  de  la  con- 
valescence varie  avec  chaque  cas.  Dans  une  observation,  l'auteur  cite 
une  malade  qui,  le  neuvième  jour,  put,  sans  danger,  faire  un  voyage  de 
200  milles. 

L'opérée  peut,  sans  inconvénient,  si  elle  a  du  laitdèsle  troisième  jour, 
nouriir  son  enfant. 

La  suture  faite  avec  de  la  soie  antiseptique  n'est  pas  absorbée  par  le 
tissu  utérin,  mais  elle  peut  s'enkyster  sans  donner  lieu  à  aucun  trouble, 
l'auteur  lui  préfère  cependant  le  catgut  chromiqué.  On  lui  a  reproché 
de  facihter  la  rupture  utérine,  si  ultérieurement  la  femme,  redevenant 
enceinte,  présentait  des  contractions  utérines.  Gela  est  fort  discutable. 

Quant  à  l'existence  d'un  cancer  du  col  ou  du  vagin,  elle  ne  semble  pas 
avoir  d'influence  sur  la  cicatrisation. 

Les  six  dernières  opérations  furent  faites  à  Philadelphie.  Les  six 
malades  guérirent  et  les  enfants  vécurent. 

Suit  un  tableau  de  18  observations.  f.  verghèrs. 

I.  —  Zar    Pathogenese   der   Tubenruptur    bel    Graviditas    eztrauterina,   par 
KALTENBAGH  (Zeilschr.  fur  Geb.  und  Gyn.,  XVI,  2). 

Il-  —  Pregnancy  in  the  rudimentary  horn  of  a  bicornate  uteras  mistaken  for 
tubal  gestation,  par  P.  MUNDÉ  (Amcr.Journ,  of  obst.,  janvier  1890). 

III>  ~  Four    (4)    cases    of    eztra-uterine   pregnancy,    par    TUTTLE    (Ibidem^ 

Janvier   1890). 
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IV.  —  A    case   of   eztra-uterine    pregnancy...  ,   par   MAC   LEAN     {Ibidem^ 

avril  ,1890). 

V.  —   A    case    of    extra -utérine    pregnancy  ,    opération  ,    recovery  ,   par 

MAC  MURTRY  {Ibidem,  octobre  1889). 

VI.  —  Ueber  zwei  (2)  primftre  Laparotomie  bei   Graviditas   eztra-uterina,  p«r 

E.  BRAUN-FERNWALD  (Arch.   fur   Gyn.,  XXXVII,  2). 

VIL   —    Zur   operativen   Behandlung  der  extra- utérin  Schwangerschaft,  par 

SPŒTH  [Zeitsehr.fûr  Geb.  uad  Gyn,,  XVI,  2). 

VIII.  — Subséquent  behavior  of  cases    of  eztra-uterine  pregnancy  treatedbj 
electricity,  par  A.  BROTHERS  (Amer,  Journ.  of  obst.,  février  1890). 

I.  —  Femme  de  30  ans,  multipare;  dernière  grossesse  il  y  a  cinq  ans.  De- 
puis six  semaines  les  règles  ont  cessé  et  les  signes  d'une  grossesse  nou- 
velle apparaissaient,  lorsque  éclatent  brusquement  des  symptômes  graves, 
douleurs  abdominales,  vertiges,  vomissements,  perte  de  connaissance.  La 
femme  est  amenée  à  la  clinique  avec  tous  les  signes  d*une  hémorragie  in- 
terne. On  ne  peut  que  supposer  la  rupture  d'une  trompe  gravide,  car  l'exa- 
men local  très  difficile  ne  donne  aucun  renseignement  précis.  Laparotomie 
immédiate.  Des  flots  de  sang  s'écoulent  de  Tabdomen:  à  gauche  de  l'utérus, 
on  trouve  un  caillot  gros  comme  le  poing  au  centre  duquel  est  la  trompe 
gauche  rompue  avec  un  œuf  d'environ  six  semaines.  Ablation  et  ligature  de 
la  trompe.  La  femme  semblait  se  rétablir  rapidement,  lorsque  au  bout  de 
trente-six  heures  elle  succomba,  après  deux  accès  de  collapsus. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorragie  de  300  grammes  de  sang  environ 
dans  Texcavalion.  Les  ligatures  sont  solides.  L'origine  de  cette  hémor- 
ragie secondaire  provient  manifestement  de  la  rupture  de  cordons  pseudo- 
membraneux très  vasculaires,  s'étendant  de  la  face  postérieure  de  Tutéros  et 
de  la  trompe  vers  la  cavité  de  Douglas.  Ces  pseudo-membranes  préexistaient 
à  la  grossesse  et  sont  évidemment  les  restes  d'une  péritonite  puerpérale 
anlérieure . 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  plusieurs  mécanismes  dans  la  rupture  de 
la  trompe  gravide.  Indépendamment  de  son  amincissement  et  de  sa 
distension  croissante,  qui  amènent  à  un  moment  donné  son  éclatement, 
la  trompe  peut  se  rompre  sous  l'action  des  tiraillements  exercés  sur  ses 
parois  par  des  brides  pseudo-membraneuses  accidentelles  qui  la  font 
adhérer  aux  parties  voisines. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  femme  enceinte  de  quatre  mois  qui  souffrait  du  ventre 
depuis  un  mois.  Pertes  de  sang  fréquentes,  et  expulsion  de  débris  membra- 
neux. Les  accidents  s'aggravent,  et  l'examen  ayant  fait  admettre  l'existence 
d'une  grossesse  extra-utérine  avec  menaces  de  rupture,  Mundé  fait  la  lapa- 
rotomie. Il  est  très  étonné  de  ne  trouver  qu'une  tumeur  lisse  analogue  à  un 
utérus  gravide.  Cependant  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  cavité  utérine 
s'enfonçait  à  gauche,  et  la  tumeur  est  à  droite.  Craignant  une  grossesse 
interstitielle,  il  fait  l'aspiration  du  liquide  amniotique,  puis  attire  l'utérus  au 
dehors  avec  l'intention  de  l'inciser,  d'extraire  l'œuf  et  de  suturer.  Mais  une 
fois  l'utérus  hors  de  l'abdomen,  on  constate  que  la  sonde  introduite  de  nou- 
veau pénètre  cette  fois  à  droite,  et  on  rencontre  une  cloison  qui  sépare  l'u- 
térus en  deux  ;  il  s'agit  simplement  d'un  utérus  bicorne.  L'utérus  est  réin- 
tégré intact  dans  le  ventre.  La  femme  expulse  dans  la  nuit  un  fœtus  mort. 
Malgré  cet  avorlement  elle  se  rétablit  rapidement. 

III. —  1°  Femme  de  20  ans;  une  fausse  couche  antérieure.  Actuellement, 
début  de  grossesse,  mais  douleurs  abdominales  vives,  pertes  de  sang,  etc.. 
A  l'examen,  on  trouve  l'utérus  mou,  un  peu  gros,  en  antéilexion  ;  à  gauche, 
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une  tumeur  manifestement  distincte  do  l'utérus.  On  diagnostique  une  gros- 
sesse tubaire.  Un  traitement  de  plusieurs  jours  par  rélectricité  n'ayant 
amené  aucune  diminution,  on  fait  la  laparotomie.  Extirpation  pénible  de  la 
tumeur  tout  entière,  malgré  ses  adhérences  aux  parties  voisines.  L'examen 
de  la  pièce  confii*me  le  diagnostic.  C/est  un  kyste  fœtal  tubaire  de  4  mois 
environ.  Guérison. 

2**  Femme  de  27  ans.  Un  accouchement  à  terme  et  deux  fausses  couches. 
Une  nouvelle  grossesse  commence,  lorsque  au  bout  de  deux  mois  survient 
une  perte  sanguine  abondante  avec  expulsion  d*une  masse  membraneuse.  La- 
parotomie. On  tombe  sur  une  trompe  gravide  rompue  ;  on  ne  peut  trouver 
l'embryon;  excision  de  la  trompe  et  ligature.  Guérison. 

3^  Femme  de  26  ans  ;  deux  accouchements  antérieurs.  Depuis  le  dernier, 
douleurs  constantes  dans  le  ventre  et  leucorrhée.  En  môme  temps,  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf,  fluctuante  et  douloureuse,  est  sentie  à  droite  de  l'utérus. 
La  malade  reste  plusieurs  mois  très  soufîrante,  ayant  à  plusieurs  reprises 
des  hémorragies  abondantes,  des  crises  de  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
des  vomissements,  des  syncopes.  On  porte  le  diagnostic  de  pyo-salpingite 
probable.  Opération.  Ablation  des  annexes  de  gauche  et  de  droite.  En  exa- 
minant la  trompe  droite,  on  y  trouve  un  embryon  en  voie  de  désorganisation. 
11  s'agissait  donc  d'une  grossesse  tubaire  avec  mort  et  rétention  de  l'em- 
bryon. L'opérée  guérit. 

4*  Femme  de  32  ans,  ayant  eu  3  enfants.  Une  grossesse  nouvelle  s'accom- 
pagne bientôt  de  douleurs  abdominales  exlrômes,  de  nausées  et  de  vomisse- 
ments, de  dysurie  et  de  ténesme  anal.  En  même  temps,  une  tumeur  se  déve- 
loppe dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  accidents  gravides  continuent  ;  la 
fièvre  survicn;  la  malade  maigrit  considérablement.  Elle  entre  à  l'hôpital,  où 
on  l'opère,  pensant  à  une  grossesse  extra-utérine.  On  trouve  en  effet  un 
kyste  foetal,  mais  adhérent  à  tel  point  qu'on  doit  en  laisser  une  partie  acco- 
lée au  côlon.  La  tumeur  est  remplie  de  caillots  ;  on  y  constate  les  traces  du 
placenta,  mais  pas  d'embryon.  La  malade  guérit  en  trois  semaines. 

IV.  —  Une  femme  de  24  ans,  ayant  eu  2  enfants  ù  terme,  est  enceinte  pour 
la  troisième  fois.  Â  l'époque  du  terme,  elle  ressent  les  douleurs,  mais  n'ac- 
couche pas  ;  elle  perd  un  peu  de  sang  et  cesse  de  sentir  les  mouvements  de 
son  enfant.  Mac  Lean  constate  à  l'examen  que  le  ventre  est  rempli  par  une 
tumeur  arrondie,  fluctuante,  dans  laquelle  on  sent  difflcilement  des  parties 
fœtales.  L'utérus  est  petit  et  facilement  trouvé  en  avant  et  à  gauche  de  la 
tumeur.  Diagnostic:  grossesse  extra-utérine,  enfant  à  terme,  mort  depuis 
3  mois.  Laparotomie:  extraction  d'un  fœtus  de  7  livres  3/4.  Le  placenta  est 
enlevé  morceaux  par  morceaux,  sans  hémorragie.  Le  sac  très  adhérent 
est  laissé  en  partie  et  suturé  au  péritoine  pariétal  et  à  la  paroi  abdominale. 
Drainage.  Lavages  fréquents  du  sac,  pansements  antiseptiques.  Au  bout  de 
15  jours  le  drain  est  retiré.  La  malade  se  lève  trois  semaines  après  Topé- 
ration. 

V.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  accouchée  une  fois  normalement, 
qui  voit  ses  règles  cesser  de  nouveau  et  éprouve  les  premiers  symptômes 
d'une  seconde  grossesse.  Au  bout  de  4  à  5  semaines,  éclatent  de  violentes 
douleurs  dans  le  ventre,  et  une  hémorragie  abondante  se  produit;  ces  acci- 
dents se  prolongent  une  semaine,  puis  s'amendent  pendant  quelques  jours. 
Mais  une  nouvelle  crise  survient,  et  à  l'examen  de  Mac  Murtry  la  femme 
est  pâle,  très  alTaiblie,  vomit  constamment,  a  le  pouls  très  rapide.  Laparo- 
tomie. Hémorragie  abdominale  abondante.  On  trouve  la  trompe  droite 
rompue  et  l'embryon.  Ablation  de  la  trompe,  suture,  guérison. 

YI.  —  E.  Braun-Fernwald  rapporte  deux  cas  de  grossesse  extra- 
utérine arrivée  à  terme  avec  enfant  vivant,  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la 
laparotomie  primitive. 
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Cette  opération  a  toujours  été  jusqu'à  présent  très  grave  pour  la 
mère.  Harris  en  a  réuni  30  cas  :  dans  les  20  premiers,  jusqu'à  l'an- 
née 1880,  i  mère  seule  a  guéri;  dans  les  10  autres,  opérés  depuis  1881, 
4  mères  ont  pu  être  sauvées. 

Le  grand  danger  de  la  laparotomie  primitive  réside  dans  le  placenta, 
dont  le  décollement  donne  lieu  à  de  formidables  hémorragies.  Braun 
insiste  sur  ce  point  qu'il  considère  comme  le  plus  important  :  après 
l'extraction  du  fœtus,  il  faut  bien  se  garder  de  décoller  le  placenta  avant 
d'avoir  soigneusement  placé  des  ligatures  sur  les  gros  vaisseaux  de  sa 
surface  d'insertion. 

Dans  sa  première  opération,  il  a  extrait  l'enfant  vivant,  et  décollé  le 
placenta  sans  avoir  pris  cette  précaution  ;  il  n'a  suturé  la  surface  d'in- 
sertion placentaire  qu'après  l'extraction  du  délivre.  La  femme  a  eu  une 
hémorragie  à  laquelle  elle  n'a  pu  survivre. 

Dans  le  second  cas,  après  extraction  de  Tenfant  vivant,  il  a  suturé  les 
gros  vaisseaux  qui  se  rendaient  au  placenta,  et  a  procédé  ensuite  au 
décollement  du  délivre  qui  s'est  accompli  sans  hémorragie.  La  malade 
a  guéri  sans  complications. 

VIL  —  Spœth  rapporte  4  observations  de  grossesse  extra-utérine  dans 
lesquelles  il  est  intervenu  par  la  laparotomie.  Trois  de  ses  opérées  ont 
guéri;  elles  étaient  dans  les  premiers  mois  de  leur  grossesse.  La  qua- 
trième, presque  à  terme,  infectée  avant  l'intervention,  a  succombé;  l'en- 
fant extrait  vivant  n'a  pas  survécu. 

Le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  doit  être  envisagé  dans 
trois  cas  différents  : 

1®  Quand  l'enfant  est  encore  vivant.  Dans  ce  cas,  quand  la  grossesse 
est  reconnue  avant  la  fin  de  sa  première  moitié,  il  faut  opérer  aussitôt 
que  possible.  Passé  ce  terme,  il  faut  recourir  à  l'expectation  et  attendre 
la  mort  de  l'enfant; 

2^  Quand  l'enfant  est  mort.  L'expectation  pourrait  être  conseillée,  car 
le  kyste  fœtal  peut  se  calciAer  et  la  formation  d'un  lithopédion  est  une 
terminaison  favorable.  Cependant  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  les 
lithopédions  même  ne  mettent  pas  les  femmes  à  l'abri  d'accidents  tardifs 
et  parfois  très  graves.  D'autre  part,  lorsque  après  la  mort  du  fœtus  il 
survient  des  troubles  Sérieux^  des  douleurs  constantes,  etc.,  une  inter- 
vention s'impose  ; 

3^  Quand  il  y  a  eu  rupture.  Alors  l'hésitation  n'est  plus  permise,  si  le 
diagnostic  de  la  rupture  est  bien  posé.  C'est  en  opérant  immédiatement 
qu'on  donne  à  la  femme  les  iilus  grandes  chances  de  salut. 

VIU.  —  Après  avoir  ajouté  une  nouvelle  série  de  10  cas  de  grossesse 
extra-utérine  traités  avec  succès  par  l'électricité  aux  43  cas  qu'il  a  déjà 
publiés  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXIII,  p.  154),  Brothers  expose  le  résultat 
des  recherches  qu'il  a  entreprises  pour  connaître  le  sort  ultérieur  de 
toutes  ces  malades.  Il  a  pu  arriver  à  établir  l'état  actuel  de  25  de 
ces  femmes.  Sur  ces  25  opérées,  14  au  moins  l'ont  été  depuis  plus  de 
3  ans.  Chez  8  d'entre  elles  le  dernier  examen  a  permis  de  constater 
l'existence  persistante  d'une  tumeur  abdominale;  chez  9  autres,  l'examen 
n'a  pu  être  fait;  chez  les  8  dernières,  cet  examen  est  resté  négatif. 
Toutes  sont  en  excellent  état  de  santé. 
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Étant  donnés  ces  résultats,  Brothers  conclut  ainsi  à  Tégard  du  traite- 
ment électrique  : 

1*  Le  danger  de  rompre  le  sac  et  de  déterminer  une  hémorragie 
interne  est  à  peu  près  nul.  Si  le  fait  s*est  produit  entre  les  mains  de 
Janvrin,  c'est  que  la  rupture  existait  déjà  avant  Tapplication  de  l'élec- 
tricité; 

2**  La  suppuration  ne  s'est  jamais  emparée  de  la  masse  foetale  quand 
le  traitement  électrique  a  été  appliqué  avant  le  troisième  mois; 

^  Passé  3  ou  4  mois,  on  ne  doit  plus  recourir  à  Tëlectricité  ; 

4*»  L'électro-puncture  ne  doit  être  employée  dans  aucun  cas  ; 

S**  Dans  les  cas  de  diagnostic  erroné,  le  traitement  électrique  n'offre 
aucun  danger. 

6"*  Sous  l'influence  du  galvanisme  ou  du  faradisme,  une  grossesse 
extra-utérine  à  son  début  est  arrêtée  dans  son  développement  et  peut 
disparaître  complètement.  Les  masses  indurées  qui  persistent  parfois  ne 
déterminent  aucun  accident.  ch.  maygrier. 

I.  —  Tnbal  pregnancy  (Grossesse  tubaire),  par  LUSK  [N.  York  med.  Joufd., 

p.  421,  19  octobre  1889). 

II.  —  Fall  Ton  Bauchhœhlenschwangerschaft  im  X  Monate,  geheilt  darch  Lapa- 
rotomie (Grossesse  abdominale  au  10*  mois  ;  laparotomie ,  gaérison) ,  par 
WTOER  (CorrespondeDZ'BlaU  /.  schweiger  AerztCy  n*  24,  p.  758,  15  décembre 
1889). 

ni.  —  Grossesse  tnbaire.  Ruptnre  ancienne  de  la  trompe  ;  passage  du  fœtus 
dans  le  péritoine.  Ablation  du  fœtus  et  de  la  trompe  par  la  laparotomie. 
Guérison,  par  POLAILLON  {Bull,  de  FAcad,  demâd.,  29  avril  1890). 

I.  — ■;  Dans  ces  deux  cas  de  grossesse  tubaire,  la  laparotomie  a  élé 
pratiquée  après  la  rupture;  Tune  des  opérées  a  guéri,  Tautrea  succombé 
le  huitième  jour. 

1°  Femme  de  10  ans,  mariée  depuis  trois  ans,  ayant  mis  au  monde  un  en- 
fant mort;  les  règles  ont  manqué  deux.  fois.  Du  11  au  18  novembre  1888,  co- 
liques, accès  douloureux  quotidiens;  le  18,  signes  d^hémorragie  interne, 
syncope.  On  trouve  une  tumeur  à  gauche  de  Tutérus  le  10,  et  le  diagnostic 
de  grossesse  tubaire  rompue  est  posé.  Le  20,  expulsion  d*une  caduque.  Le 
21,  laparotomie.  On  enlève  du  sang  noir  et  des  caillots  qui  remplissent  la 
cavité  pelvienne,  extirpation  des  annexes  du  côté  gauche,  ligature,  irrigation. 
La  trompe  et  Tovaire  du  côté  droit  sont  indemnes.  Drainage,  pansement  an- 
tiseptique. Après  quelques  hémorragies  par  le  tube,  l'opérée  guérit. 

La  trompe  contenait  un  embryon  de  six  semaines. 

2^  Femme  de  36  ans,  ayant  eu  9  enfants  à  terme  et  deux  fausses  couches, 
atteinte  de  violentes  coliques  suivies  de  syncope  le  31  mai.  Le  1°'  juin, 
grande  prostration,  anémie  externe.  Laparotomie  le  2  juin.  On  trouve  une 
grande  quantité  de  caillots  et  l'on  extirpe  la  trompe  gauche  rompue  et  conte- 
nant un  embryon  de  quatre  semaines. 

Opération  facile,  Topérée  se  remet  vite  ;  mais  on  trouve  bientôt  de  Talbu-^ 
mine  dans  Turine.  Urémie  et  mort  le  huitième  jour.  l.  oalliaro. 

II.  —  Femme  de  31  ans,  ayant  eu  deux  accouchements,  le  dernier,  il  y  a 
8  ans,  suivi  de  phénomènes  d'infection  puerpérale  (frissons,  douleurs  abdo- 
nûnales).  Au  commencement  de  septembre  1888,  forte  hémorragie  après  deux 
mois  d^aménorrhée  ;  dès  lors,  les  règles  n*ont  pas  reparu.  Séjour  prolongé  au 
lit,  occasionné  par  de  vives  douleurs  abdominales.  A  la  Un  de  janvier,  la  femme 
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perçoit  des  mouyements  fœtaux  qui  cessent  à  partir  du  16  avril.   Doalears 
continues  dès  lors. 

A  gauche  de  l'utérus,  qui  est  vide,  on  sent  une  tumeur  plus  grosse  qu'une 
tête  d^homme,  obscurément  fluctuante,  à  surface  lisse,  un  peu  mobile;  plus  à 
droite  et  séparée  par  un  léger  sillon  se  trouve  une  autre  tumeur  également 
mobile,  à  contours  irréguliers  et  impossibles  à  délimiter.  Cette  deuxième  tu- 
meur remonte  plus  haut.  L'une  et  l'autre,  reconnaissables  aussi  par  Texplo- 
ration  interne,  semblent  en  rapport  avec  Tutérus. 

Laparotomie  le  6  juillet  1889.  Au  milieu  des  anses  intestinales  un  fœtus  à 
terme,  un  peu  momifié,  dont  toute  la  surface  du  corps  est  fixée  aux  organes 
voisins  (intestins,  épiploon,  péritoine  pelvien)  par  une  couenne  fibrinease, 
très  résistante  en  certains  points.  La  tôte,  placée  dans  la  moitié  droite  du  bas- 
sin, avait,  avec  le  kyste  fœtal  situé  à  gauche,  refoulé  en  avant  Tutérus  et  le 
ligament  large.  Isolément  du  fœtus  de  ses  adhérences.  Excision  d*un  tronçon 
volumineux  du  grand  épiploon.  Le  cordon  ombilical  se  rendait  à  la  tumeur^ 
grosse  comme  une  télé  d*homme,  placée  à  gauche  et  qui,  libre  en  majeure 
partie  dans  la  cavité  abdominale,  offrait  quelques  adhérences  en  arrière  avec 
le  rectum,  en  avant  avec  le  feuillet  postérieur  du  ligament  large,  en  haut 
avec  la  vessie.  Cette  tumeur  comprenait  le  placenta  et  les  membranes  de 
l'œuf  juxtaposé  intimement  à  lui. 

A  la  face  extérieure,  on  voyait  la  trompe  parfaitement  intacte.  Le  dégage- 
ment de  la  tumeur  de  ses  adhérences  fut  très  pénible. 

Tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée  de  la  cavité  occupée  parla  tôte  et 
de  Texcavation  vésico-utérine,  vu  Thémorragie  en  nappe  incoercible.  Fer- 
meture de  la  plaie  abdominale,  sauf  au  niveau  de  son  angle  inférieur,  qui  donne 
passage  à  la  gaze  iodoformée. 

Dans  les  quatre  premiers  jours,  légers  phénomènes  d'intoxication  qu'on  fait 
cesser  en  retirant  la  gaze  iodoformée.  Guérison. 

Il  s'agit  évidemment  ici  d'une  grossesse  extra-utérine  abdominale 
primitive,  avec  rupture  du  kyste  fœtal  et  issue  de  Tenfant  dans  la  cavité 
péritonéale.  4.  b. 

IIL  —  Femme  de  26  ans,  ayant  eu  quatre  mois  auparavant  des  symp- 
tômes de  péritonite  et  offrant  actuellement  des  douleurs  abdominales  et 
une  tumeur  siégeant  dans  le  ligament  large  droit.  La  laparotomie  est 
pratiquée.  Sous  Tépiploon  et  les  anses  intestinales,  on  trouve  un  fœtus, 
momifié  et  aplati,  d'environ  deux  mois  et  demi,  libre  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. A  côté  de  lui  se  voit  la  trompe  distendue  par  le  placenta  et  par 
des  caillots  noirs  non  putréfiés,  après  extraction  de  ces  caillots  et  du 
placenta,  ablation  de  la  trompe,  toilette  du  péritoine  et  suture  de  Tab- 
domen.  Guérison  rapide.  ozbnne. 

Antisepsie  obstétricale,  par  BUDIN  (Bu/7,  (/e  2'Acad.  de  méd.,  4  et  11  fémer  1890). 

Budin,  après  avoir  établi  que,  dans  tous  les  pays,  on  s'efforce  actuel- 
lement, en  ayant  recours  aux  antiseptiques,  de  supprimer  les  causes 
d'infection  et  de  faire  disparaître  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale 
dans  la  pratique  des  sages-femmes,  passe  en  revue  la  valeur  des  diffé- 
rents antiseptiques,  et,  jugeant  qu'à  plusieurs  points  de  vue  il  y  a 
avantaf^e  à  n'en  employer  qu'un  seul,  il  demande  que  les  pharmaciens 
soient  autorisés  à  délivrer  aux  sages-femmes  de  la  vaseline  au  sublimé 
à  i  pour  1,000  et  des  paquets  de  sublimé  contenant  chacun  25  centi- 
grammes du  médicament  pour  un  litre  d'eau,  et  portant  une  étiquette 
avec  le  mot  :  Toxique. 
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Dans  la  discussion  de  ce  rapport,  Laborde  préférait  que  Ton  proposât 
l'emploi  du  sublimé  en  solution  colorée  avec  le  bleu  de  Perkins,  et  con- 
tenant une  certaine  dose  de  sulfate  de  cuivre,  qui  agirait  rapidement 
comme  vomitif,  en  cas  de  méprise. 

Gueniot  reconnaît  qu'il  y  a  lieu  de  se  servir  absolument  d'un  anti- 
septique, mais  il  ne  peut  souscrire  au  choix  du  sublimé,  parce  qu'il  est 
Tun  des  toxiques  les  plus  violents.  11  lui  parait  préférable  de  recom- 
mander Tacide  phénique  et  le  thymol. 

Charpentier  est  d'avis  que  les  sages-femmes  doivent  s'astreindre  aux 
règles  les  plus  strictes  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie.  Le  choix  de  l'an- 
tiseptique doit  être  laissé  à  leur  libre  disposition.  Responsables  des 
accidents  qui  peuvent  survenir  dans  leur  clientèle  par  leur  faute,  elles 
sont  passibles,  dans  ce  cas,  d'une  punition. 

Après  cette  discussion,  l'Académie  vote  les  propositions  suivantes  : 
11  est  indispensable  de  permettre  aux  sages-femmes  l'emploi  de  subs- 
tances qui  peuvent  empêcher  la  propagation  des  maladies  puerpérales. 
Pour  plus  de  simplicité  et  pour  éviter  les  erreurs,  les  sages-femmes  ne 
devront  recourir  qu'à  un  seul  antiseptique,  le  subhmé,  dont  la  dose  sera 
toujours  la  même  (0,25  cent,  par  paquet  pour  un  litre).        ozenne. 

Vebûr  den  antiseptiche  Werth  der  Estigsfture  in  der  Gebnrtshûlfe  (Valeur  de 
Tacide  acétique  comme  désinfectant  obstétrical),  par  R.  SGH£FF£R  [Berliner 
kliniscbe  Wochenschrift,  n*  S,  p.  48,  20  janvier  1890). 

Battlehner  a  proposé  de  substituer  à  l'acide  phénique  le  vinaigre, 
dans  les  lavages  antiseptiques  du  vagin  et  de  l'utérus.  11  se  basait  pour 
cela  sur  les  expériences  d'Engelmann  (Centralblatt  fur  klin,  Med. ,  1886, 
n*  14,  et  Deutsche  med.  Woch,,  n°  46),  d'oii  il  résulte  que  les  propriétés 
antiseptiques  du  vinaigre  dépassent  celles  de  l'acide  phénique.  Comme 
le  vinaigre  offre  en  outre  sur  l'acide  phénique  le  double  avantage  d'être 
inoffensif  et  de  se  trouver  toujours  sous  la  main,  il  y  aurait  en  effet 
utilité  à  l'employer  en  obstétrique,  une  fois  ses  propriétés  antiseptiques 
bien  constatées. 

Mais  le  procédé  expérimental  d'Engelmann  n'est  pas  irréprochable.  Il 
ne  s'est  pas  servi  de  cultures  pures  et  ne  s'est  pas  prémuni  contre  la 
possibilité  du  transport  de  parcelles  du  désinfectant. 

En  reprenant  les  expériences  d'Engelmann,  Schœffer  s'est  efforcé  de 
remédier  aux  critiques  qu'il  lui  fait.  Il  a  opéré  sur  des  cultures  pures  de 
spores  charbonneuses  et  de  staphylocoque  pyogène  doré;  puis  il  a  eu  soin 
de  neutraliser  l'antiseptique  avant  d'entreprendre  les  cultures  d'épreuve. 

Il  est  ainsi  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Il  faut  20  jours  à  une  solution  d'acide  acétique  à  5  1/2  pour  cent 
(qui  représente  assez  bien  le  vinaigre  de  cuisine)  pour  détruire  les  spores 
charbonneuses  que  l'acide  phénique  à  5  0/0  tue  en  36  heures;  autrement 
dit,  relativement  aux  spores  du  charbon,  l'acide  phénique  est  un  désin- 
fectant 15  fois  plus  énergique  que  le  vinaigre. 

Il  faut  7  heures  à  une  solution  d'acide  acétique  à  5  pour  cent  pour 
détruire  le  staphylocoque  pyogène  doré  que  la  solution  d'acide  phénique 
à  3  pour  cent  tue  en  2  minutes  ;  autrement  dit,  l'acide  phénique  à  3  0/0 
est  un  désinfectant  210  fois  plus  énergique  que  l'acide  acétique  à  5  0/0  à 
l'égard  du  microorganisme  de  la  suppuration. 
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D'autre  part,  la  solution  phéniquée  à  5  0/0  le  détruit  constamment  au 
bout  d'une  minute,  c'est-à-dire  qu'à  proportions  égales  Tacide  phénique 
est  420  fois  supérieur  à  l'acide  acétique.  j.  b. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


I.  —  Une  épidémie   de  rubéole,  par  ARNOZàN  {Journ,  de   méd.  de  Bordenx, 

15  décembre  1889). 

II.  —  De  la  rubéole,  par  JUHEL-RËNOT  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  21  mars  1890). 

III.  —  De  la  rubéole  et  de  la  roséole,  par  TALAMON  {Ibidem,  mars  1890). 

L  —  Arnozan  vient  d*observer  dans  un  pensionnat  comptant  une  cen- 
taine d'élèves  30  cas  de  rubéote,  ayant  évolué  en  20  jours,  et  ayant 
offert  les  caractères  cliniques  suivants  :  i""  une  période  d'invasion,  variant 
de  quelques  heures  à  un  jour,  marquée  par  les  symptômes  :  céphalalgie 
légère,  congestion  très  légère  aussi  des  muqueuses  nasale  et  con- 
jonctivale,  engorgement  des  ganglions  rétro-cervicaux  et  cervicaux; 
2*  une  période  d'éruption,  dans  laquelle  un  exanthème  polymorphe,  à  la 
fois  roséolique  et  papuleux,  apparaît  à  la  face  et  s'étend  rapidement  sur 
le  reste  du  corps  en  y  perdant  peu  à  peu  ses  caractères  originels;  3**  une 
période  de  desquamation  fugace  et  à  peine  perceptible.  La  maladie  a 
évolué  sans  fièvre.  ozenne. 

II.  —  J.-R.  rapporte  6  cas  de  rubéole,  dont  les  4  derniers  ont  évolué 
sous  forme  épidémique,  et  atteint  des  enfants  d*une  même  famille.  4  de 
ces  enfants  avaient  eu  antérieurement  rougeole  et  scarlatine.  L'école  oii 
allaient  ces  4  onfants  rubéolisés  a  présenté  aussi  12  autres  cas,  obser- 
vés par  d'autres  médecins.  Il  admet  que  Tincubation  dure  15  jours, 
que  les  caractères  de  l'éruption  sont  le  polymorphisme  avec  prédomi- 
nance du  type  morbillo-scarlatiniforme,  apparition  brusque,  catarrhe  des 
muqueuses  exceptionnel,  adénopathie  constante,  quelquefois  précédant 
de  8  jours  l'éruption  .  h.  l. 

III.  —  Talamon  insiste  sur  la  fréquence  des  phénomènes  d'irritation 
des  muqueuses  dans  la  rubéole;  le  plus  souvent,  c'est  une  angine  avec 
rougeur  et  gonflement  des  amygdales,  du  voile  du  palais  et  de  la  luette^ 
mais  moins  foncée  que  celle  de  la  scarlatine;  d'autres  fois,  il  y  a  coryza, 
conjonctivite,  larmoiement,  toux  comme  dans  la  rougeole. 

Il  oppose  la  roséole  fébrile  de  Trousseau  caractérisée  par  des  taches 
d'un  rose  pâle,  arrondies,  simples  macules,  fugaces,  sans  catarrhes  mu- 
queux,  à  la  rubéole,  qui  est  polymorphe  et  papuleuse,à  exanthème  tenace; 
le  catarrhe  de  la  rubéole  est  contemporain  de  Texanthème  et  ne  le  pré- 
cède pas  comme  dans  la  rougeole. 

Chante  messe  a  observé  un  cas  où  au  contraire  les  manifestations  mu- 
queuses ont  précédé  de  plusieurs  jours  l'éruption  cutanée,      h.  l. 
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I.  —  Zar  Uebertragung  der  Aphthenseuche  auf  Kinder  (Cas  de  fièvre  aphteuse 
chez  l'enfant),  par  WEISSENBERG  (Berîiner  klinische  WocbeDscbrift,  n*  8. 
p.  61,  ^Janvier  1890). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibidem,  p,  63). 

I.  —  Weissenberg  publie  Tobservation  suivante  comme  exemple  de 
transmission  de  la  cocotte  à  l'homme  : 

Un  de  ses  petits  garçons,  âgé  de  7  ans,  robuste  et  bien  portant,  se  ré- 
veilla, un  matin  d'octobre,  en  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  tôte  et  les 
membres,  de  vives  démangeaisons,  d'une  grande  lassitude  et  d'une  soif  in- 
tense. Dans  le  cours  de  la  journée,  il  eut  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
de  grands  frissons  répétés,  avec  une  température  de  "Sd'^b.  Ses  extrémités 
étaient  froides,  la  tète  ardente,  la  langue  saburrale,  Thaleine  fétide,  les  lèvres 
et  la  muqueuse  buccale  chaudes  et  rouges  sans  rien  dans  la  gorge  ni  aucune 
éruption  cutanée.  Cet  état  dura  sans  changements  deux  ou  trois  jours,  puis 
brusquement,  en  môme  temps  que  la  fièvre  cessait,  se  fit  une  éruption  de  vési- 
cules blanchâtres  à  la  face  interne  des  lèvres,  de  la  muqueuse  géuienne 
ainsi  que  sur  les  bords  de  la  pointe  de  la  langue.  Plus  tard  des  vésicules 
identiques  apparurent  aux  commissures  buccales,  aux  narines,  à  la  face 
palmaire  des  avant-bras  et  de  deux  doigts.  Les  vésicules  de  la  muqueuse 
buccale  étaient  disposées  comme  des  rangées  de  perles;  leur  volume  va- 
riait d'une  tète  d'épingle  à  un  pois  ;  leur  contenu,  d'abord  clair  et  séreux,  se 
troubla  ultérieurement.  Sur  les  mains,  elles  ressemblaient  à  de  petites  phlyc- 
tèoes.  Les  lèvres,  de  plus  eu  plus  gonflées  et  difformes,  se  renversèrent  en 
dehors,  la  langue  augmenta  de  volume  et  la  parole  fut  très  gênée.  En 
même  temps,  il  y  avait  une  salivation  profuse.  Le  moindre  mouvement  des 
lèvres  s'accompagnait  de  douleurs  telles  que  Tenfant  ne  voulait  prendre  ni 
aliments  ni  boissons.  Au  bout  de  deux  jours,  les  vésicules  se  rompirent  en 
laissant  de  petites  surfaces  érodées  et  saignantes.  Le  pourtour  de  la  bouche 
et  la  salive  étaient  sanguinolents.  La  cavité  buccale  était  encore  plus  dou- 
loareuse  que  les  jours  précédents.  Mais  les  érosions  se  réparèrent  rapide- 
ment sans  former  de  cicatrices,  et  au  bout  de  dix  jours  la  guérison  était 
parfaite. 

La  fièvre  aphteuse  sévissait  alors  sur  les  vacheries  de  Berlin.  Comme  la 
famille  de  Weissenberg  logeait  en  ce  moment  dans  un  hôtel,  il  ne  fut  pas 
possible  de  connaître  la  provenance  du  lait,  mais  en  tout  cas  ce  lait  avait 
une  saveur  désagréable,  ainsi  qu*on  l'a  signalé  dans  la  cocotte;  son  goût 
était  même  assez  mauvais  pour  que  l'autre  enfant  dé  Weissenberg  ait  refusé 
d'en  boire,  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi  il  n'est  pas  tombé  malade. 

Qu'il  ne  s'agisse  pas  ici  d'une  stomatite  aphteuse  vulgaire,  c*est  ce  que 
démontrent  la  nature  etleslocalisationsdereruption.il  résulte  des  travaux 
deBohn,Henoch,Bagin?ky,  Fraenkel  (/?. S. 3/.,  XXXII, 534, et  XXXIII, 
S9),  que  les  aphtes,  au  lieu  de  résulter  d'un  soulèvement  de  l'épithélium 
par  des  gouttelettes  liquides  comme  les  vésicules,  sont  des  exsudais  flbri- 
Deux  sous-épithéliaux,  qui  ne  contiennent  jamais  de  liquide.  Lesaphtes  se 
produisent  par  poussées  qui  prolongent  Taffection;  jamais  on  n'en  voit 
siéger  sur  les  membres. 

II.  —  A.  Baginsky  hésite  à  ranger  l'observation  de  Weissenberg 
parmi  les  cas  très  rares  de  transmission  à  Thomme  de  la  fièvre  aphteuse, 
en  l'absence  de  tout  renseignement  sur  la  provenance  du  lait  et  même 
sur  son  mode  de  consommation,  à  l'état  cru  ou  au  contraire  cuit.  La 
symptomalogie,  encore  mal  connue,  de  cette  zoonose  est  insuffisante  pour 
en  faire  le  diagnostic. 
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Henoch  au  contraire  trouve  que,  par  exclusion,  Weissenberg  était  au- 
torisé à  diagnostiquer  une  stomatite  infectieuse,  car  dans  plusieurs 
centaines  d'aphtes  ou  d'herpès  de  la  face  observés  par  Henoch,  il  n'en 
a  jamais  noté  sur  les  mains.  En  joignant  cela  à  la  fièvre  prodromique 
qui  avait  tous  les  caractères  d'une  maladie  infectieuse,  Henoch  est  très 
enclin  à  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  de  fièvre  aphteuse  chez 
l'homme.  {R.  M.  S,,  XXXII,  501  et  534.)  j.  b. 

The  snrgical  treatment  of  erysipelas  in  children,  par  SBIBERT  (A^.   York  med. 

Journ,,  p.  430,   19  octobre  1889). 

Chez  trois  enfants,  âgés  de  13  mois,  3  ans  1/2  et  5  ans,  l'auteur  a  traité 
avec  succès  l'érysipèle  par  la  méthode  de  Riedel-Kraske.  L'érj'sipèle 
était  localisé  à  Tun  des  membres  inférieurs.  L'auteur  a  employé,  après 
les  scarifications  de  la  peau,  la  solution  de  sublimé  à  1/2,000.  l.  gâlliard. 

Gontribuzione  allô  studio  délia    infeiione    pnenmonica   congenita,  par  i.  ¥ITI 

(Lu  Riforma  medîca,  26  et  28  avril  1890). 

A  Tautopsie  d^un  fœtus  à  terme,  mort  67  heures  après  la  naissance,  Vit!  a 
trouvé  une  hépatisation  rouge  du  poumon  gauche  avec  fausses  membranes 
pleurales  fibrineuses  abondantes,  une  péricardite  fibrineuse,  une  congestion 
intense  de  tout  le  péritoine  avec  prédominance  sur  le  feuillet  viscéral  et  léger 
exsudât  ûbrineux,  une  tuméfaction  congestive  de  la  rate.  Dans  le  sang,  dans 
l'exsudat  pulmonaire,  dans  la  pulpe  splénique  et  dans  les  exsudais  des  sé- 
reuses, il  a  constaté  la  présence  d'un  diplocoque  lancéolé,  sans  mélange 
d'aucun  autre  microcoque. 

La  mère,  atteiote  d'influenza,  avait  succombé  à  une  pneumonie  lobaire 
double  30  heures  après  être  accouchée.  Georges  thibierge. 

Bakteriologiscber  Beitrag  sur  Atiologie  der  Pneumonien  im  Kindesalter  (Cob- 
tribution  bactériologiqne  à  rétiologie  des  pneumonies  dans  l'enfance],  par 
NEUMANN  (Jahrbuch  fur  KinderbeîlkuDde,  Baod  XXX^  He//9,1889). 

Le  pneumocoque  de  Frànkel-Weichselbaum  est  aussi  bien  chez  Tenfant 
que  chez  l'adulte  le  bacille  pathogène  de  la  pneumonie  ilbrineuse.  On  le 
rencontre  aussi  dans  la  plupart  des  cas  de  broncho-pneumonie.  Comme 
chez  Tadulte  le  pneumocoque  se  rencontre  chez  l'enfant  dans  les  cra- 
chats, dans  la  sécrétion  buccale  et  pharyngienne,  et  devient  plus  que  chez 
le  premier  un  signe  diagnostique  d'une  très  grande  valeur.  Dans  des  cbs 
très  rares  on  ne  le  rencontre  pas  dans  les  produits  de  rexpectoralion. 

BARBB. 

Anatomie-pathologiqne  et  mode  de  développement  du  rétrécissement  mitral 
chez  les  enfants,  par  Ernest  SAMSOM  (Americ.  j\  of  the  œed.  se,  p.  ^> 
mars  1890). 

Les  cas  étudiés  se  rapportent  à  des  enfants  de  douze  ans  ou  au-dessous. 
Jusqu'à  ce  jour  celte  lésion  a  été  brièvement  signalée  dans  les  traités 
spéciaux  des  maladies  de  Tenfance.  —  Une  analyse  minutieuse,  portant 
sur  40  Cc'is  où  le  diagnostic  fut  porté  d'après  les  signes  physiques  et  sur 
90  cas  où  il  fut  fait  à  Tautopsie,  permet  d'affirmer  la  fréquence  de  cette 
affection  chez  l'enfant. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  on  peut  diviser  les  cas  endeux 
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elasses  :  ceux  où  le  rétrécissement  est  peu  marqué,  c'est  la  lésion  à  son 
début  ;  ceux  au  contraire  où  l'occlusion  permanente  est  plus  ou  moins 
complète. 

Lesfaits  du  premier  groupe  sont  au  nombre  de  10.  Dans  le  cas  le  plus  léger 
de  rétrécissement  on  trouvait  une  série  de  végétations  autour  de  Torifice 
auriculo-ventriculaire,  plus  ou  moins  adhérentes  et  friables,  ou  faciles  à 
détacher,  et  couvertes  de  caillots  flbrineux.  Au-dessus  se  trouvait  un 
épaississement  fibreux  plus  ou  moins  étendu  vers  la  valve  ou  les  cor- 
dages tendineux.  Dans  5  de  ces  cas  le  ventricule  droit  était  très  dilaté 
ainsi  que  Torifice  gauche  dans  un  cas.  —  Dans  quelques  cas  venaient 
s'ajouter  des  malformations  congénitales  du  cœur. 

Les  faits  de  rétrécissement  marqué  sont  au  nombre  de  9.  Dans  tous  ces 
cas,  sauf  un,  rorifice  mitral  était  infundibuliforme.  —  Les  valves  étaient 
fusionnées  à  leur  périphérie,  épaissies,  et  cet  épaississement  s'éten- 
dait aux  fibres  tendineuses  quisetrouvaientraccourcies. — L'endocarde  du 
ventricule  gauche  était  lui-même  épaissi,  et  dans  deux  cas  il  en  était  de 
même  des  valvules  si'gmoïdes  de  Taorte,  sans  qu^elles  fussent  insuffisan- 
tes. —  Une  autre  forme  de  rétrécissement  beaucoup  plus  rare  chez  les 
enfants,  c'est  la  forme  en  boutonnière  :  1  contre  8.  La  proportion  est 
toute  différente  chez  l'adulte,  46  contre  1  en  entonnoir. 

Ce  rétrécissement  de  l'enfant  est  dû  dans  la  presque  totalité  des  cas 
à  l'endocardite  et  très  souvent  accompagné  de  péricardite. — C'est  au 
rhumatisme  qu'il  faut  rapporter  ces  lésions,  et'sur  40  enfants  atteints  de 
rétrécissement  mitral  on  en  trouve  9,  ayant  eu  la  chorée  vraie,  2  une 
hémichorée  droite  et  2  une  hémichorée  gauche.  Ce  sont  les  seules  affec- 
tions du  système  nerveux  signalées.  Quant  à  la  marche,  elle  est  souvent 
insidieuse,  et  aucune  manifestation  rhumatismale  dans  nombre  de  cas 
n'attire  l'attention  du  côté  du  cœur.  Par  contre  une  attaque  de  rhuma- 
tisme aiguë  ou  subaiguë  peut  marquer  le  début,  sans  qu'il  y  ait  un  rap- 
port certain  entre  l'intensité  du  rhumatisme  et  l'apparition  de  Teadocar- 
dile,  qui  peut  être  la  seule  manifestation  rhumatismale,     f.  verchère. 

De  la  psendo-méningite   grippale ,    par    SEVESTRE  [Soc,  méd.   des   hôpitaux, 

28  mars  1890). 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  trois  ans  et  demi  qui  tombe  malade  le  15  décembre 
et  perd  Tappétit  ;  du  18  au  21  elle  reste  couchée  et  constipée,  et  se  plaint 
de  douleurs  dans  les  oreilles.  Le  21,  fièvre  intense  avec  quelques  vomis- 
sements alimentaires.  Le  22,  torpeur,  fièvre,  oscillant  de  39,8  à  41,4  ;  le  23, 
coma,  mâchonnement,  cris  fréquents,  soif  ardente,  vomit  tout  ce  qu'elle  boit, 
coDslipalion;  le  24,  T.  41,2,  dans  la  journée,  elle  garde  l'antipyrine,  et  on  fait 
3  injections  de  chlorhydrate  de  quinine.  T.  38,  6. 

Le  25,  chute  de  la  fièvre,  Tenfant  se  rétablit  lentement.  h.  l. 

Ein  Fall  von  Noma,  par  6RAWITZ  [Soc,  méd.  de  Grcifswald,  10  janvier  1890). 

L'auteur  a  fait  Tautopsie  d'une  fillette  de  2  ans  qui  a  succombé  au  noma 
consécutif  à  la  fièvre  typhoïde.  Les  plaques  de  Peyer  ne  présentaient  plus 
qu*uDe  teinte  ardoisée. 

En  faisant  des  coupes  sur  le  voile  du  palais  qui  contient  des  parties  vivantes 
et  des  parties  nécrosées,  Tauteur  constate  que  dans  ces  dernières  il  n^y  a 
plus  trace  d'éléments  anatomiques,  mais  une  quantité  de  bacilles  et  de  longs 
filaments.   Les  bacilles  appartiennent  tous  à  la  môme  espèce  ;  il  n'y  a  pas 
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plusieurs  variétés  de  microorganismes,  comme  dans  certains  faits  connus  de 
noma. 

A  la  limite  de  Tescarre,  on  trouve  une  couche  où  les  tissus  offrent  nne 
rougeur  diffuse  sous  Tinfluence  de  la  matière  colorante,  mais  dans  laquelle 
les  noyaux  ne  sont  pas  colorables.  Cette  zone  ne  contient  pas  de  bacilles. 

Au  delà  existe  une  zone  étroite  où  les  cellules  ont  proliféré  dans  le  tissu 
conjonctif  et  les  fibres  musculaires.  l.  oalliard. 

Sur  une  épidémie  d'érythèmes  infectieux  au  cours  de  la  flèTre  typhoïde,  par 
HUTINEL  et  Martin  de  6IMARD  {La  Médecine  moderne,  23  et  30  Janvier,  tt 
6  février  1890). 

Hutinel  et  Martin  de  Gimard  ont  observé,  sur  un  total  de  38  enfants 
atteints  de  fièvre  typhoïde  soignés  en  Tespace  de  6  mois  à  l'hôpital  des 
Enfants,  12  cas  d^érylhèmes.  L'éruption  est  constituée  sur  les  membres 
(mains,  avant-bras,  coudes,  genoux,  jambes,  fesses)  par  des  taches 
d'un  rouge  vif,  peu  saillantes,  irrégulièrement  arrondies  ou  ovalaires, 
et,  sur  le  tronc,  qu'elle  occupe  plus  rarement,  par  une  teinte  rosée  et  scar- 
latiniforme  ;  exceptionnellement,  on  voit  se  développer  des  ecchymoses 
purpuriques  ou  des  vésico-puslules  ;  la  démangeaison  est  peu  prononcée. 
L'éruption  dure  en  moyenne  4  à  5  jours,  puis  il  se  produit  une  desqua- 
mation qui  tient  le  milieu  entre  celle  de  la  rougeole  et  celle  de  la  scar- 
latine. Le  début  de  l'érythème  est  marqué  dans  les  cas  bénins  par  une 
légère  élévation  de  température,  de  l'abattement,  des  vomissements; 
dans  des  formes  graves,  qui  surviennent  ordinairement  au  troisième 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  le  débni  est  marqué  par  un  abaisse- 
ment de  température  qui  atteint  la  température  normale,  par  des  vomis- 
sements abondants  ;  il  y  a  une  diarrhée  vert  grisâtre,  de  ralbumimirie, 
une  altération  profonde  du  faciès,  et  la  mort  survient  en  deux  ou  trois 
jours.  A  l'autopsie,  on  trouve  les  altérations  du  sang,  du  foie,  des  reins 
habituelles  aux  infections  graves. 

L'examen  bactériologique  est  resté  négatif;  mais,  en  présence  des 
signes  d'infection  générale,  il  est  vraisemblable  qu'il  s'agit  d'une  infec- 
tion secondaire,  bien  distincte  de  la  rougeole,  dont  la  porte  d'entrée 
pourrait  bien  ôlre  les  ulcérations  aphteuses  que  portaient  à  la  bouche  et 
aux  lèvres  presque  tous  les  enfants  observés.  a.  g. 

Primârer  Pyokolpos  und  Pyometra  bel  einem  13  j&hrigen  Kinde  (Pyocolpite  et 
pyomètre  primitifs  chez  une  enfant  de  13  ans],   par  RHEINSTJEDTER  (Ceatr. 

fur  Gyn,,  !•'  mars  1890). 

Petite  fille  de  13  ans,  amenée  par  son  père  à  l'hôpital  comme  malade  de- 
puis longtemps  de  la  vessie  et  souffrant  actuellement  du  ventre.  L'examen 
montre  le  ventre  distendu  par  une  tumeur  qui  remonte  à  l'ombilic  et  qui  pré- 
sente les  caractères  d'un  kyste  ovarique.  Mais,  en  examinant  les  organes 
génitaux  externes,  on  constate  une  occlusion  complète  de  l'orifice  vaginal.  Le 
diagnostic  posé  est  celui  de  rétention  du  flux  menstruel.  L'enfaot  est  amai- 
grie, sans  appétit,  et  a  de  la  fièvre. 

La  membrane  qui  ferme  le  vagin  est  incisée,  et  au  lieu  du  sang  qu'on  s'at- 
tendait a  voir  sortir,  il  s^écoule  trois  litres  d'un  pus  assez  épais.  Drainage 
et  injections.  La  guérison  eut  lieu  rapidement;  l'appétit  et  les  forces  repa- 
rurent, et  au  bout  de  quatorze  jours  tout  écoulement  purulent  avait  cessé. 

Un  nouvel  examen  permit  de  constater  l'existence  normale  du  vagin  et  de 
Tutérus,  autour  desquels  on  put  sentir  encore  pendant  quelque  temps  de 
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petits  noyaux  inflammatoires.  On  continua  à  faire  pendant  un  mois  matin  et 
soir  la  dilatation  de  l'oriûce  vaginal. 

Les  cas  où  un  hémato  mètre  se  transforme  en  pus  s'observent  de  temps 
en  temps;  mais  le  pyomètre  primitif  est  extrêmement  rare. 

CH.    UAYGRIBR. 

I.  —  Ein  Fall  von  Melaena  Neonatornm,  par  Hermann  MÙLLER  ICorresp.-Biatt 

f,  sehweizer  Aente^  n.  21,  p.  667,  1«'  novembre  1889). 

n.  —  Etude  dn  melœna  des  nouveau-nés,  par  E.  A.  HOMEN  {Finsku  làkar,  hand^ 

Jiogar,  XXXII,  n.  5). 

I.  —  Nouveau-né  de  sexe  masculin  bien  conformé  ;  le  lendemain,  dans  la 
matinée,  il  vomit  deux  cuillerées  à  bouche  de  sang  caillé,  et  le  soii*,  à  7  heures, 
i!  a  un  melœna  abondant.  Le  jour  suivant,  quatre  selles  couleur  poix.  Allai- 
tement au  sein  et  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  de  l'eau  sucrée.  Le  qua- 
trième jour,  5  selles  sanglantes  et  poisseuses  ;  le  cinquième,  4  encore.  Mort 
le  sixième  jour  au  matin.  A  l'nutopsie,  outre  l'anémie  de  tous  les  viscères, 
on  ne  constate  qu'un  groupe  de  points  hémorragiques  au  niveau  du  pilore 
et  quelques  ecchymoses  en  deux  places  de  Tintestin  grêle.  Les  vaisseaux  de 
la  circulation  fœtale  sont  normaux. 

L'examen  microscopique  des  parois  gastriques  et  intestinales  n*a  révélé 
aucune  aliération  de  structure  des  vaisseaux.  j.  b. 

II.  —  Enfant  née  à  terme,  mais  en  état  d*asphyxie.  Mère  cardiaque,  non 
syphilitique.  24  heures  après  la  naissance,  melœna,  hématémèses,  morte  au 
troisième  jour.  Caillots  de  sang  dans  l'estomac  et  l'intestin  ;  ulcérations  de 
2  à  3  millimètres  dans  restomuc,  surtout  au  niveau  du  cardia,  ne  pénétrant 
pas  toute  la  couche  glanduleuse  ;  état  sclérotique  des  vaisseaux  de  la  mu- 
queuse . 

Homen  pense  que  les  ulcérations  se  sont  produites  après  la  naissance 
et  ont  été  causées  par  la  pléthore  abdominale,  exagérée  par  l'état 
asphyxique  ;  la  sclérose  des  vaisseaux  a  favorisé  aussi  ces  troubles  de  la 
muqueuse.  a.  g. 

Hémorragie  intestinale  chei  un  nouyeau-né.  Mort.  Autopsie,  par  BOURRUS 
et  VATON  {JourD,  de  méd,  de  Bordeaux,  13  arril  1890). 

Primipare  de  35  ans.  Accouchement  au  forceps.  Placenta  trilobé.  L'enfant 
(S,âOO  grammes),  en  état  de  mort  apparente,  n'est  ranimé  qu*au  bout  de  trois 
quarts  d'heure;  36  heures  après,  hémorragie  intestinale  mortelle.  A  l'au- 
topsie on  trouve  sur  le  duodénum  près  de  son  union  avec  Testomac  une 
perforation  ovale  qui  donne  passage  à  une  matière  rougeâtre,  magma  de 
sang,  de  sucs  intestinaux  et  de  liquide  biliaire.  ozenne. 

Zar  ftiologie  der  Melœna  vera   Neonatorum  ,  par   POMORSKI  {Soc.  méd.  de 

Greifswald,  7  juillet  1888). 

Â  Tautopsie  d'un  enfant  de  3  jours  mort  d*hématémèse,  Fauteur  a 
constaté  des  érosions  punctiformes  de  la  muqueuse  gastrique  et  des  in- 
farctus du  poumon  droit,  mais  aussi  de  petites  hémorragies  de  l'hémi- 
sphère cérébelleux  droit  et  du  plancher  du  4*  ventricule.  Il  a  donc  sup- 
posé que  les  lésions  gastriques  et  pulmonaires  résultaient  d'altérations 
traumatiques  des  centres  vaso-moteurs  produites  pendant  Faccouche- 
ment. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse  il  a  lésé  chez  19  lapins  les  centres  vaso- 
moteurs  en  faisant  pénétrer  un  instrument  piquant  soit  par  la  membrane 
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obturatrice  postérieure,  soit  par  le  conduit  auditif.  Dans  la  plupart  des 
cas  il  a  vu,  à  la  suite  de  la  blessure,  des  hypérémies  ou  des  apoplexies 
pulmonaires,  et  dans  Testomac  des  ulcérations  ou  simplement  des  con- 
gestions et  des  hémorragies.  l.  galliard. 

Zur  Pathogenese  der  bacteriellen  Magen-und  Darmerkrankangen  im  Saûglingi- 
alter  (Affections  bactériennes  de  restomac  et  de  l'intestin  chez  les  noor- 
rissons),  par ESGHERISGH  {Wicd.  med.  Presse,  p.  1601,  d*  41  ;  1889). 

L'estomac  du  nourrisson  n'est  pas  en  état  de  tuer  les  germes  qui 
existent  dans  le  lait  ou  même  d'en  empêcher  le  développement,  d'abord 
parce  qu'il  produit  trop  peu  de  ferment  et  trop  peu  d'HCl,  ensuite  parce 
que  le  lait  est  riche  en  matériaux  alcalins  et  spécialement  en  sels  de 
chaux  qui  contre-balancent  l'effet  du  suc  gastrique.  Voilà  pourquoi  les 
enfants  nourris  par  leur  mère  sont  dans  des  conditions  beaucoup  meil- 
leures que  les  autres. 

Avec  50  centimètres  cubes  de  lait  de  femme,  il  suffit  de  8  à  9  centi- 
mètres cubes  d'HGl  normal  pour  obtenir  la  réaction  de  Gûnzburg;  tandis 
qu'avec  la  même  quantité  de  lait  de  vache  il  faut  15  ou  16  centimètres 
cubes  d'HCl,  c'est-à-dire  environ  i«',iO  de  suc  gastrique.  Un  enfant  qui 
prend  un  litre  de  lait  de  vache  aurait  donc  besoin  de  3  litres  de  suc 
•gastrique  pour  former  les  sels,  et  le  surplus  serait  destiné  à  digérer  de 
l'albumine  et  à  empêcher  les  fermentations  anormales.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  si  THCl  libre  manque  à  toutes  les  périodes  de  la  digestion 
et  si  tous  les  germes  introduits  avec  le  lait  de  vache  passent  dans  l'in- 
testin. 

G*est  sur  les  enfants  nourris  au  lait  de  vache  que  sévissent  surtout  les 
gastro-entérites  de  Tété,  accompagnées  souvent  de  convulsions,  de  cya- 
nose, de  collapsus,  et  parfois  mortelles.  Car  ceux-là  n'offrent  aucune 
résistance  aux  bactéries. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  accidents  ne  sont  pas  limités  à  Testomac, 
miais  atteignent  l'intestin,  ils  peuvent  même  se  développer  primitivement 
dans  l'intestin. 

Les  fermentations  alcalines  du  gros  intestin  se  révèlent  par  des  selles 
fréquentes,  peu  abondantes)  alcalines,  constituées  surtout  par  du  mucus 
ou  par  des  grumeaux  caséeux  mêlés  de  mucus;  elles  s'accompagnent  de 
ténesme.  l.  galliard. 

Tumeur  congénitale  du  sterno-mastoldien,  par  H.  GLUTTON  {St  Thomas's  Hosp. 

reporta,  voL  XVIII,  p,  179,  1890). 

En  dix  ans,  l'auteur  en  a  pu  observer  18  faits.  Dans  9  de  ces  cas  la 
syphilis  n'existait  nullement  ni  chez  les  parents  ni  chez  l'enfnnt  ;  dans 
11  cas  il  s'agissait  d'un  premier  accouchement,  ce  qui  semblerait  indi- 
quer un  certain  rapport  avec  la  difficulté  du  travail,  8  cas  étaient  des 
présentations  du  siège  ou  des  pieds.  5  fois,  sur  8  présentations  du 
sommet  qui  furent  suivies  de  cet  accident,  on  avait  eu  recours  au  forceps 
ou  à  tout  autre  mode  de  traction.  Ënfm,  dans  deux  cas,  on  eut  recours 
à  la  version. 

Sur  ces  18  faits,  la  lésion  siégeait  6  fois  à  droite,  9  fois  à  gauche, 
dans  3  cas  le  Côté  n'est  pas  noté. 

L'auteur  nie  la  rupture  musculaire,  parce  que  le  muscle  est  dans  te 
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relâchement,  et  que  dans  aucua  cas  on  ne  constate  de  dépression  ci 
tricieile.  Il  admet  plutôt  que  la  lésion  est  le  résultat  d'une  exsudai 
inflammatoire  se  faisant  à  la  suite  des  tractions  violentes. 

Le  pronostic  est  bénin,  la  guérison  8*est  toujours  faite  sans  incid( 
sauf  dans  un  cas  où  a  pei*8isté  du  torticolis. 

L'auteur  donne  ensuite  un  résumé  de  ses  18  observations. 

F.    VERGHÈRS. 

Tumeur  érecUle  caverneuse  congénitale  de  la  région  parotidienne  et  ù 
face.  Traitement  par  l'électrolyseï  par  RSDARO  {Gaz.  méd.  de  Paris,  25 
7ier  1890). 

Fillette  de  4  mois.  Oatre  trois  petites  taches  ërectiles  au  mollet  et 
fesse,  existe,  au  niveau  de  la  région  parotidienne  droite,  une  tumeur 
volume  d'un  œuf,  présentant  les  symptômes  d'un  angiome  caverneux.  Pen 
un  mois,  deux  séances  d'électrolyse  sont  faites  chaque  semaine  ;  la  tume 
darci  sans  changer  notablement  de  volume.  On  continue  les  séances  j 
quelques  interruptions,  et  en  mars  1889,  c'est-à-dire  15  mois  après  le  d 
da  Iraitement,  la  tumeur  a  entièrement  disparu,  ou  du  moins  on  ne 
plus  qu*Qne  masse  rétractile  non  saillante  et  de  consistance  fibreuse. 

OZfiNNE . 

Oemonitration  eines  angeborenen  Tnmora  (Tumeur  congénitale  de  l'aine  fo] 
par  on  sarcome  à  cellules  fasifonnes),  par  de  RUTTER  (Bevliner  klini 
WocheDScbrift,  n*  52,  p.  1135,  80  décembre  1889). 

Fillette  d'un  an  et  demi  ayant,  dès  la  naissance,  une  tumeur  de  Taine  di 
qui,  dans  les  six  derniers  mois,  fit  des  progrès  rapides,  visibles  quotid 
Dément.  Dilatation  énorme  des  veines  abdominales;  œdème  du  membre 
rieur  droit.  Mort  par  épuisement. 

Â  Tautopsie,  on  constate  quHl  s'agissait  d^un  sarcome  à  cellules  fusifor 
extra-péritonéal  et  gros  comme  une  tête  d'homme.  La  tumeur  était  di' 
en  deux  par  une  capsule  conjonctive  ;  Tune  des  portions  était  dure  et  pa 
en  vaisseaux,  Fautre  molle  et  très  vasculaire. 

L'utérus  et  le  ligament  large  avaient  été  étirés  par  la  tumeur;  ce  dei 
était  même  perforé  sur  un  point.  Les  intestins  étaient  refoulés  en  hai 
caDcum  touchant  le  foie.  Tous  les  organes  abdominaux  étaient  sains,  à 
le  rein  droit,  atteint  d'hydronéphrose. 

La  tumeur  envoyait  vers  la  cuisse,  au-dessous  du  ligament  de  Poupar 
prolongement  de  la  grosseur  du  poing.  j.  s. 

Snr  on  cas  d'hypertrophie  congénitale  du  membre  inférieur  droit,  par  DUPI 
M.  SËE,  rapporteur  (&u7/.  de  VAcad.  de  médec,  il  septembre  1889). 

Duplouy  vient  d'observer  un  enfant  de  H  ans  dont  les  membres  infér 
présentent  une  différence  de  volume  très  accusée,  inégalité  qui  a  été  re 
qnée  dès  la  naissance.  Le  membre  droit  est  trois  fois  plus  gros  que  ce! 
côté  opposé;  le  genou,  dont  le  pourtour  est  de  51  centimètres,  figure  un 
étranglement  entre  la  jambe  et  la  cuisse;  le  cou-de-pied  mesure  31  c 
mètres;  le  pied,  très  épaissi,  paraît  un  peu  allongé;  la  plante  du  piei 
légèrement  bombée.  La  peau,  très  tendue,  d'un  blanc  mat,  glabre,  sans 
getures,  a  une  consistance  ferme  et  lardacée.  Le  squelette  et  les  mu 
paraissent  normaux;  rien  à  signaler  du  côté  des  artères.  Il  résulte  d 
détails  que  l'augmentation  de  volume  tient  uniquement  au  développe 
qu'a  pris  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Pour  le  rapporteur,  ces  lésions  no  doivent  être  rattachées  ni  au 
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rème,  ni  à  la  lipomatose  congénitale,  ni  à  Téléphantiasis  congénital, 
décrit  par  Virchow,  mais  à  un  simple  œdème  chronique.  Le  meilleur 
traitement  à  tenter  consiste  dans  la  compression  élastique  qui,  en  pareil 
cas,  a  plusieurs  fois  réussi.  S*il  y  a  échec  et  si  le  mal  prend  une  exten- 
sion menaçante,  la  ligature  de  Tartère  du  membre  devra  être  essayée, 
avant  d*en  arriver  à  la  désarticulation  de  la  cuisse.  ozenne. 

Un  cas  d'absence  congénitale  du  rectum.  Golotomie.  Autopsie,  par  Francis  BOTD 

(Edinbargh  med.  journal,  p.  529,  décembre  1889). 

Un  nouveau-né  était  apporté  le  29  septembre  à  the  Royal  Hospital  for  sick 
Children,  ne  présentant  pas  d^anus.  L^abdomen  était  distendu  surtout  vers 
la  région  ombilicale.  L*urètre  et  le  pénis  normaux  donnaient  issue  à  des  gsx 
et  à  du  méconium.  Pas  de  dépression  du  périnée  au  point  où  aurait  dû  être 
Tanus. 

Une  incision  périnéale  de  2  centimètres  de  profondeur  ne  permit  de  trou- 
ver ni  le  rectum  ni  la  communication  urélrale.  Ce  n^est  que  le  lendemain 
qu'on  se  décida  à  faire  un  anus  artiûciel.  Par  Tincision  inguinale,  rinteslin 
grêle  se  présente  d'abord,  puis  après  avoir  trouvé  le  côlon  on  put  constater 
que  son  volume  ne  différait  pas  de  celui  du  petit  intestin.  Il  était  rempli  de 
méconium;  14  ou  16  points  de  suture  le  fixèrent  à  la  paroi  abdominale.  Le 
lendemain,  sous  le  chloroforme,  l'intestin  fut  ouvert.  Pendant  7  jours  l'amé- 
lioration fut  notable,  les  gaz  et  les  matières  avaient  cessé  de  trouver  passage 
par  l'urètre,  mais  à  partir  de  ce  moment  Tenfant  s^afifaiblit  progressivement 
et  il  mourut  le  11  juin. 

A  Tautopsie  on  trouve  Testomac  très  dilaté.  Le  côlon  descendant  tout  en- 
tier était  adhérent  à  la  paroi  abdominale.  La  vessie  était  piriforme,  et  à 
rincision  ses  parois  furent  trouvées  épaisses  d'un  centimètre. 

A  la  partie  gauche  de  la  vessie  Tintestin  était  adhérent  en  un  point  répon- 
dant à  l'union  de  l'S  iliaque  et  du  rectum.  L'adhésion  était  intime  et  au- 
dessous  Tintestin  se  terminait  en  csecum  dilaté.  Par  la  cavité  intestinale  on 
pénétrait  facilement  dans  la  vessie.  Le  côlon  présentait  un  mésentère  de 
2  doigts  1/2  de  long. 

Les  uretères  étaient  très  dilatés,  dilatation  due  probablement  à  la  grande 
pression  intra-vésicale  avant  Touverture  artifîcielle  de  l'intestin. 

Sur  120  cas  rassemblés  par  Faute ur,  25  présentaient  une  communica- 
tion entre  l'urètre  et  l'intestin;  3  seulement  avec  la  vessie.  L'un,  apijar- 
tenant  à  Desault,  opéré  de  colotomie,  mourut  le  4*  jour;  le  2*,  d'Amussat, 
où  le  rectum  arrivait  dans  la  vessie  entre  les  2  uretères,  Tenfant  mourut 
le  2*  jour  sans  qu'on  ait  pu  trouver  l'intestin;  le  3",  de  Godard,  où  la 
communication  entre  la  vessie  et  le  rectum  se  faisait  par  un  long  et 
étroit  canal.  L'incision  périnéale  fut  faite  sans  résultat,  l'enfant  mourut 

le  11*  jour.  p.    VERCHÈRE. 

Reflex  nervous  phenomena,  due  to  preputial  contractions,  par  Bmce  SMITH 

{New  York  med,  record,  p.  72,  20  juillet  1889). 

Voici  quelques  cas  d'irritabilité  nerveuse  des  enfants  due  à  l'étroi- 
tesse  du  prépuce  et  à  ses  adhérences  : 

1°  Enfant  de  5  mois,  irritable,  prostration  nerveuse,  tremblement  des  yeux 
et  des  lèvres.  Prépuce  à  ouverture  étroite,  adhérent  au  gland;  dilatation, 
rupture  des  adhérences,  disparition  des  troubles  nerveux; 

2*  Enfant  de  8  mois,  irritable  surtout  pendant  la  miction,  dysurie  pen- 
dant trois  mois.  Étroitesse  du  prépuce  qui  est  adhérent.  Même  opération, 
guérison  ; 
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3*  Enfant  qui  a  18  mois,  ne  marche  pas  encorei  sujet  aux  convulsions  ;  à 
S  ans  se  tient  sur  ses  jambes  seulement.  Prépuce  trop  long,  étroit  et  adhé- 
rent. Opération  et  amélioration  rapide;  en  quatre  mois  il  court  avec  les  autres 
enfants  de  son  ftge. 

L'auteur  rappelle  le  rapport  qui  existe  entre  ces  malformations  du 
prépuce  et  les  hernies  chez  les  enfants,  rapport  établi  par  les  statis- 
tiques de  Bruant. 

Les  symptômes  nerveux  mal  définis  chez  les  enfants  commandent 
l'examen  du  prépuce.  p.  duflocq. 

Néphrectomie  abdominale  pour   hydronéphrose    ches   Tenfant;  guérison,  par 
A.  DELÉTREZ  (Bull,  Acad,  mêd.  belg.,  février  1890). 

Fille  de  10  ans,  présentant  depuis  plusieurs  mois,  à  la  suite  de  chutes  répé- 
tées, dans  le  flanc  droit,  une  tumeur  mesurant  20  centimètres  en  hauteur  sur  25 
en  largeur  et  que  la  paipalion  bi-manuelle  et  la  ponction  démontrent  être  une 
hydronéphrose.  En  raison  du  volume  considérable  de  la  tumeur,  on  fait  la 
néphrectomie  abdominale  à  Taide  d'une  incision  antérieure  et  verticale  de 
10  centimètres  :  la  ponction  évacue  2  litres  1/2  de  liquide  citrin.  Le  décolle- 
ment du  péritoine  incisé  et  l'ablation  du  rein  kystique  furent  faciles.  Gué- 
rison  complète  le  douzième  jour  :  à  ce  moment,  la  quantité  d'urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures  atteint  et  dépasse  2,000  grammes.  r.  jahin. 

Heilang  einer  angeborenen  linkseitigen  Hydronéphrose...  (Gnérison  d'une  hy- 
dronéphrose congéBitale  par  la  néphrotomie  à  l'âge  de  i  an  et  par  la  néphreo- 
tomie  à  l'flge  de  6  ansj,  par  G.  KAÏÏFHANN  (Correspondenz'Blatt  /.  schweizer 
Aerzte,  n*  2,  p.  34,  15  janvier  1890).  '' 

C'est  à  Tftge  de  1  an  que  Kaufmann  a  opéré  pour  la  première  fois  ce  petit 
malade,  qui  avait,  du  cété  gauche,  une  tumeur  congénitale  très  volumineuse 
due  à  une  hydronéphrose.  Cette  tumeur  envoyait  un  prolongement  entre  la 
vessie  et  le  rectum,  jusque  dans  le  petit  bassin.  11  y  avait  des  alternatives 
d'incontinence  et  de  rétention  d*urine  avec  phénomènes  urémiques  (vomisse- 
ments, agitation,  etc.).  Au-dessus  du  nombril,  la  circonférence  du  ventre  était 
de  57  centimètres.  Ponction  exploratrice  de  la  tumeur  pour  assurer  le  dia- 
gnostic :  évacuation  de  500  grammes  de  liquide;  néphrotomie  le  6  février  1885. 
Incision  de  8  centimètres  de  long,  commençant  à  un  centimètre  au-dessus 
de  répine  iliaque  antéro-supérieure  et  se  dirigeant  en  arrière  et  en  haut. 
Suture  provisoire  des  parois  du  kyste  aux  téguments.  Le  contenu  de  la  tu- 
meur évacué,  on  suture  exactement  les  lèvres  de  son  incision  aux  parois 
abdominales.  Le  rein  gauche  coiffe  la  tumeur  en  haut  et  en  dehors.  En 
bas,  lekyste  dépasse  de  1  centimètre  Tanglo  inférieur  de  la  plaie  tégumentaire  ;  le 
prolongement  inter-recto-vésical  a  disparu.  Kaufmann  doit  renoncer  à  son 
projet  d'établir  une  communication  entre  le  kyste  et  la  vessie,  à  cause  de  la 
présence  d^anses  intestinales  entre  les  deux.  Après  lavages  de  la  cavité  du 
kyste,  la  plaie  est  pansée  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de  Touate  salicyli- 
quée.  Dès  le  12  février,  le  petit  opéré  partait,  en  ayant  une  fistule  du  bassinet 
large  de  4  centimètres  qui  donnait  constamment  issue  à  une  abondante  urine  ; 
le  bord  antérieur  de  la  fistule  était  repoussé  eu  avant  par  le  côlon  descen- 
dant. Vu  Tâge  tendre  du  malade,  Kaufmann  avait,  de  propos  délibéré,  renoncé 
à  lai  pratiquer  Tablation  du  rein,  remettant  cette  opération  à  quelques  années 
plus  tard,  si  elle  devenait  nécessaire.  Kaufmann  reprit  le  traitement  à  Tftge 
de  5  ans.  La  quantité  d'urine  émise  par  Turètre  dans  les  vingt-quatre  heures 
oscillait  entre  600  et  700  grammes;  elle  était  claire,  de  densité  normale  et  ne 
contenait  pas  d^albumine,  preuve  que  le  rein  droit  fonctionnait  normalement. 
La  fistule  n'offrait  pas  trace  d'irritation. 
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Néphreetomie  le  26  avril  !880.  Incision  lotigituditialë  éte&due  du  bord  bo- 
périeur  de  la  fistule  jusqu'au  rebord  eostal.  lûcision  transversale  de  6  oenti* 
mètres,  coupant  la  précédente  à  mi^distance  entre  le  rebord  eostal  et  la  crête 
iliaque.  Les  deux  incisions  coupent  les  muscles  et  la  deuxième  met  à  déeoQ* 
vert  le  bord  antérieur  du  carré  lombaire.  Dissection  des  lèirret  de  la  fistule 
jusqu'au  péritoine  pariétal  dont  on  la  sépara.  Le  bassinet  et  le  rein  se  leia^ 
sent  facilement  isoler  jusqu'au  bile,  sans  lésion  du  péritoine.  L'Uretère  saiii 
aveo  des  pinces  est  sectionné*  Lo  rein  est  coupé  au  niveau  de  l'extràmité 
supérieure  du  bassinet.  Double  ligature  des  vaisseaux  du  bile.  La  portion 
du  bassinet  qui  leur  reste  adhérente  est  liée  et  le  point  de  section  est  fermé 
par  une  suture  continue  au  cat^t.  Les  musoles  coupés  sont  réunis  à  l'aide 
de  sutures  épinglées  au  catgut,  la  plaie  cutanée  est  suturée  à  la  soie,  avec 
espace  ménagé  pour  le  passage  d'un  drain.  L'opération  n'avait  pas  duré 
deui  heures.  La  guérison  fût  retardée  par  une  pneumonie  droite  survenue 
le  6  mai.  L*angle  inférieur  de  la  plaie  se  réunit  par  première  intention, 
tandis  que  les  angles  postérieur  et  supédeur  se  désunirent  d*abord.  Gué- 
rison parfaite. 

On  a  publié  6  autres  cas  d'hydronéphroses  congénitales  opérées.  Un 
seul  a  été  guéri  par  la  néphrotomie,  c'est  celui  de  Tuckwell  et  Symonds 
{R.  S.  M.,  XXtV,  324).  Pour  les  5  autres,  on  a  pratiqué  Tablation  du 
rein,  qui  n'a  été  mortelle  que  dans  le  cas  d'Esmarch,  remontant  à  1869  et 
concernant  une  jeune  fille  de  19  ans.  La  tumeur  avait  d'ailleurs  été 
prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire  auquel  elle  adhérait,  ainsi  qu'au  côlon 
descendant.  Mort  au  bout  de  36  heures  par  œdème  pulmonaire. 

Les  autrds  néphrectomles  ont  réussi  ;  ce  sont  celles  de  Thornton  {R.M.  S., 
XXIV,  318),  de  Thiersch,  où  la  tumeur  d'un  garçon  de  4  ans  avait 
été  prisa  pour  un  kyste  hydatique  du  foiei  de  Rupprecht  (garçon  de 
6  ans)  et  de  Sprengel.  Dans  ootte  dernièi*e,  il  B*agit  d*un  enfant  de  6  mois 
qui  avait  depuis  sa  naissance  une  tumeur  abdominale  qui  ne  cessa  de 
croître  sans  provoquer  ni  douleurs,  ni  troubles  urinaires,  ni  symptdmes 
généraux.  Au-dessus  de  la  région  iléo-csecale,  se  trouvait  une  tumeur 
grosse  comme  les  deux  poingSi  en  partie  dure^  en  partie  élastique,  très 
mobile  et  se  laissant  refouler  vers  la  région  rénale  droite.  L'urine  était 
oonnale  de  quantité  et  de  qualité.  Sur  le  bord  du  saoro-lombaire,  inoi- 
MOû  longitudinale  du  milieu  de  laquelle  partait,  en  avant»  une  traofi- 
versale.  En  détachant  le  péritoine  qui  recouvrait  la  tumeur  antérieure- 
ment, on  y  fit  une  déchirure  qu'on  sutura.  Vaisseaux  rénaux  très  grâles, 
uretère  à  peine  reconnaissisible.  La  tumeur  pesait  360  grammes»  et  elle 
ne  contenait  presque  plus  de  tissu  rénal  non  atrophié.  Guérison  sans  inci- 
dents. 

En  somme,  en  comprenant  Tobservation  de  Kaufmann,  on  compte  6ttr 
ô  hydronéphroses  congénitales  traitées  par  Tabla tion  du  rein,  5  guéri- 
sons.  Ëunarohi  Thornton  et  Thiersch  ont  fait  la  laparotomiei  Rupprecht, 
Bprengel  et  Kau&nann  l'inoision  lombairoi  ou  mieux  latérale.       /•  b. 
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n  colore  e,  la  forma  ddlle  cicatrlcl  antiohe  in  tapporto  alla  medlcina  foranidi 
par    OTTOLBNOËI  [Glomâîû  doîla  /?.    Accad.  ai   medio.   di  Torino,  dêcombr9 

Les  oîoati*ices  anoiennes  peuvent  avoir  une  oouleur  rougOi  qui  8*atténue 
ea  général  lorsque  leur  ancienneté  augmente  ;  ces  cicatrices  rouges, 
souvent  irrégulières,  généralement  larges,  occupent  le  plus  souvent  le 
front  et  les  Joues  et  succèdent  ordinairement  a  des  plaies  par  armes  con- 
tondantes qui  ne  se  sont  réunies  que  par  deuxième  intention;  elles 
peuvent  être  légèrement  saillantes,  ou  déprimées,  ou  de  niveau  avec  la 
peau  avoisinante  ;  elles  oocupenl  ordinairement  le  front  ou  les  joues. 

D*autres  fois,  les  cicatrices  anciennes  ont  la  coloration  de  la  peau 
voisine,  elles  occupent  alors  de  préférence  le  front,  la  racine  du  nez  et 
la  lèvre,  sont  de  petites  dimensions  et  succèdent  à  des  plaies  sans 
grande  gravité,  souvent  à  des  chutes  sur  le  front  faites  pendant  les 
premières  aimées  de  la  vie. 

Les  cicatrices  brunes  sont  rares,  succèdent  à  des  lésions  scrofuleuses, 
à  des  abcès  ou  à  des  traumatismes  divers  ;  leur  coloration  peut  per- 
sister indéfiniment. 

11  est  exceptionnel  que  la  forme  des  cicatrices  fournisse  des  données 
certaines  sur  la  nature  de  l'arme  qui  les  a  déterminées. 

La  coloration  et  la  forme  des  cicatrices  anciennes  peut  se  modifier  ; 
des  cicatrices  très  superficielles  peuvent  disparaître.  ▲.  c. 

Be  la  <aiélotda«  par  TIOAL  «t  LBIiOIR  [Ann*  de  dwm»  ti  de  syph.^  mars  1890). 

La  chéioïde  primitive  se  distingue  surtout  de  la  chéloide  cicatricielle 
au  point  de  vue  anatomique  par  la  persistance  du  derme  papillaire  à 
rélat  d^intégrité,  ainsi  que  de  Tépiderme.  La  tumeur  se  trouve  en  quelque 
sorte  enchâssée  dans  un  derme  sain.  Elle  est  constituée  par  du  tissu 
fibreux,  par  un  tissu  conjonctif  vasculaire  avec  des  cellules  embryon-- 
naires  en  voie  d*évolution  vers  le  tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux  tendent 
à  s'oblitérer  dans  les  chéloïdes  anciennes. 

La  chéioïde  cicatricielle  se  distingue  de  la  cicatrice  hypertrophique 
par  ce  caractère  fondamental,  la  tendance  à  l'envahissement,  tandis  que 
la  cicatrice  hypertrophique  reste  dans  les  limites  de  la  lésion  initiale.  On 
ne  trouve  plus  de  papilles  à  la  surface  de  la  cicatrice  hypertrophique  ; 
ailes  manquent  aussi  au  centre  de  la  ohéloïde  cicatriciellei  mais  se 
retrouvent  dans  les  parties  latérales  qui  empiètent  sur  le  derme  non 
lésé  primitivement. 

Ytd«l  recommande  les  applications  prolongées  d'emplâtre  de  Vigo  et 
•uriout  1m  aearifioations^  seules  ou  combinées  atec  Téléotrcdyse,  comme 
Vont  recommandé  Hardaway  et  Brocq.  r.  balsea. 
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Ueber  einen  Fall  von  kongenitalem  Adenoma  sebaceum  (Sur  un  cas  d'adénome 
sébacé  congénital),  par  J.  J.  PRINGLE  {MoDatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  X^n*  5). 

L'auteur  formule  à  ce  sujet  les  conclusions  suivantes  : 
Les  faits  groupés  sous  cette  dénomination  ont  pour  caractéristique 
une  hypertrophie  des  glanfl es  sébacées.  Les  éléments  congestifs  occu- 
pent surtout  le  visage.  L'affection  est  congénitale  ou  date  du  premier  âge: 
elle  s'aggrave  surtout  ou  attire  davantage  Tattention  des  malades  àfé- 
poque  de  la  puberté  ;  elle  s'accompagne  d'une  télangiectasie  ou  d'un  déve- 
loppement anormal  des  vaisseaux,  non  seulement  au  voisinage  des  petites 
tumeurs,  mais  aussi  dans  d'aulrea  régions  ;  elle  coïncide  souvent  avec 
d'autres  anomalies  dégénératives  ou  «  naevoïdes  »  de  la  peau  (végéta- 
tions, nsevi,  molluscum  fibreux,  dépôts  de  pigment,  etc.);  on  peut  supposer 
qu'elles  se  développent  sous  Tinfluence  d'une  même  cause.  Les  malades 
qui  en  sont  affectés  paraissent  avoir  une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne;  les  femmes  en  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes.  La 
maladie  est  bénigne  et  ne  donne  lieu,  sauf  quand  elle  est  compliquée,  à 
aucun  symptôme  subjectif.  Après  s'être  aggi'avée  au  moment  de  la  pu- 
berté, elle  tend  ultérieurement  à  rester  stationnaire  ;  parfois  elle  dispa- 
raît peu  à  peu  en  laissant  des  cicatrices  dépressives  qui  finissent  par 
s'effacer  ;  les  tumeurs  peuvent  disparaître  sous  l'influence  d'un  traitement 
local,  mais  elles  ont  tendance  à  récidiver  in  situ.  hallopeau. 

Etiologie    et  traitement  de  l'acné,  par  BARTHÉLÉMY  {Archives  de  médtciûty 

décembre  1889). 

L'acné  se  présente  chez  les  personnes  atteintes  de  dyspepsie,  de  dila- 
tation de  l'estomac  et  présentant  les  symptômes  divers  de  ces  afTections. 
La  dyspepsie  ne  fait  toutefois  que  préparer  le  terrain  sur  lequel  sera 
semé  le  germe  acnogène,  ce  germe  ne  trouvant  un  milieu  favorable  que 
dans  la  séborrhée.  C'est  la  séborrhée  qui  est  la  conséquence  directe  de 
l'élaboration  défectueuse  des  aliments. 

L'éruption  acnéique,  rendue  possible  par  la  séborrhée,  est  le  résultat 
d'un  ensemencement  de  la  peau  par  des  germes  venus  de  l'extérieur. 
Cette  éruption  est  contagieuse  et  surtout  inoculable  de  proche  en  proche. 

Une  fois  qu'il  y  a  eu  de  l'acné  sur  la  peau  d'un  sujet,  les  germes  acno- 
gènes  semblent  résider  constamment  sur  la  peau.  Longtemps  a  l'état 
latent,  ils  n'attendent  pour  se  développer  de  nouveau  qu'une  occasion 
favorable,  tel  qu'un  écart  de  régime,  l'ingestion  de  divers  médicaments 
(l'iode  en  particulier),  la  débiUtation  de  l'état  général. 

Le  traitement  de  l'acné,  basé  sur  ces  considérations  étiologiques, 
consiste,  en  plus  de  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux  indiqués,  tels  que 
ponctions,  incisions,  cautérisations,  etc.,  dans  l'antisepsie  cutanée  et 
dans  l'antisepsie  gastro-intestinale.  righardiere. 

Bacille  de   la  verrne,  par  6.  KiJHNEHANN  {MoDatsb.  f,  prakt,  DermatologU^ 

1889). 

Kiihnemann  a  trouvé  dans  chaque  cas  un  bacille  ayant  des  caractères 
particuliers;  il  le  considère  comme  l'agent  provocateur  de  ces  excrois- 
sances cutanées. 
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La  seule  méthode  de  coloration  qui  lui  ait  réussi  est  celle  de  Gram  mo- 
diflëe  par  Kiihne. 

La  couche  cornée  de  l'épiderme  prend  une  teinte  noir  bleuâtre,  les 
autres  couches  et  le  derme  une  teinte  jaune  clair. 

En  examinant  la  couche  de  Malpighi,  on  remarque  entre  les  cellules 
aussi  bien  que  dans  leur  intérieur  et  dans  les  espaces  lymphatiques  des 
bâtonnets  extrêmement  fins  et  grêles.  Leur  longueur  ne  dépasse  jamais 
1  11  i/2.  L'épaisseur  est  à  la  longueur  comme  1  :  6.  On  les  trouve  en- 
core quelquefois  dans  la  couche  granuleuse,  rarement  dans  la  partie 
voisine  du  derme.  Dans  les  verrues  anciennes,  ces  bacilles  deviennent 
beaucaup  plus  rares  que  dans  les  cas  récents. 

Un  fait  assez  bizarre,  c'est  que  ces  bacilles  se  colorent  en  rouge  clair, 
au  lieu  de  se  colorer  en  bleu  sombre  par  la  méthode  de  Gram-Kiîhne, 
comme  les  autres  microbes.  Ils  paraissent  se  comporter  à  Tégard  des 
matières  colorantes  comme  les  bacilles  tuberculeux  ;  aussi  doit-on  laisser 
les  coupes  au  moins  une  demi-heure  dans  la  solution  colorante. 

Kilhnemann  a  fait  des  cultures  sur  gélatine  et  sur  agar  ;  les  résultats 
ont  été  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Les  verrues  excisées  étaientpartagées 
en  deux  moitiés;  une  moitié  servait  à  Texamen  microscopique,  Tautre 
rtïoilié,  divisée  en  plusieurs  morceaux  très  petits,  était  portée  dans  la 
gélatine. 

Le  premier  jour,  rien  à  noter;  le  deuxième,  apparaissent  autour  de 
presque  tous  les  morceaux  de  petites  colonnes  rondes,  s'enfonçant  un  peu 
en  godet  dans  la  gélatine,  qui  est  promptement  liquéfiée.  Ces  colonnes 
isolées  s'accroissent  très  vite  et  forment  à  la  surface  une  pellicule  assez 
adhérente.  Au  microscope,  on  y  trouve  un  bacille  semblable  à  celui 
qu'on  colore  dans  les  tissus  ;  il  parait  seulement  un  peu  plus  grand, 
comme  cela  a  lieu  dans  presque  toutes  les  cultures. 

Sur  agar-agar,  la  culture  s'étend  assez  vite  en  surface  et  gagne  aussi 
60  profondeur  à  partir  du  point  d'ensemencement.  La  formation  des 
spores  a  lieu  en  été  à  la  température  de  la  chambre. 

Des  tentatives  d'inoculation  avec  des  cultures  pures  ont  été  faites  sur 
les  animaux  et  seront  faites  également  sur  l'homme.  vignalou. 

Contribution  à  l'étude  des  vergetures  et  principalement  des  vergetures  arron- 
dies (macules  atrophiques),  par  VASILIU  (Thèse  de  Paris^  1890). 

Ce  travail  contient  l'exposé  des  recherches  de  Pellizzari,  Liveing, 
Fouroier,  Balzer,  etc.,  avec  la  reproduction  in  extenso  de  la  plupart 
des  observations  jusqu'ici  éparses  dans  les  revues  scientifiques. 

On  sait  que  d'après  Troisier  et  Ménétrier  les  vergetures  linéaires 
sont  constituées  par  de  véritables  solutions  de  continuité  dans  la  trame 
conjonctive -élastique  du  derme.  Les  vergetures  arrondies  ou  macu- 
leuses  sont  dues  à  la  formation  dans  le  derme  d'une  lacune,  d'une  érail- 
lure  comparable  à  celle  de  la  vergeture  en  strie.  Elles  succèdent  à  des 
éruptions  du  type  érythémateux,  que  ces  érythèmes  soient  syphilitiques 
ou  non.  lia  poussée  érythémateuse  détermine  dans  le  derme  une  véri- 
table dissociation  de  la  trame  conjonctive-élastique  ;  cette  dissociation 
est  due  soit  à  une  action  directe  de  distension,  soit  a  des  troubles  de 
nutrition.  Rien,  si  ce  n'est  la  forme,  ne  distingue  donc  la  vergeture  ar- 
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rondie  de  la  vergeture  linéaire  :  celle-ci  est  une  vergeture  en  slrie, 
Vautre  est  une  vergeture  en  cupule.  cotvalit. 

Coexistence  de  fibromes  multiples  et  de  sareome,  par  von  BBROMAHH  [Berlioz 
klifiwho    WoohenuckriU,  ji.  C>i,  p.  ilSd,  90  déccmbrù  lâdO). 

Von  Bergmann  présente  un  hommo  do  54  ans,  qui  a  tout  le  corps  couvert 
do  plus  d*une  oantaine  de  tumeurs  conjonctives  molUs,  les  unas  cutanées  et 
reoonvertes  de  taohes  pigmentaires  brunes,  les  autres  sous-cutanées,  l/eza-  - 
njen  histologique  montre  que  toutes  ces  tumeurs  ont  une  structura  analogae, 
composée  Ib  tissu  00 njonctif  lûche  et  onduleux;  toutes  aussi  contiennoot 
des  fibres  nerveuses. 

Cet  homme  porte  en  outre  à  la  région  postérieure  axillo-scapulaire  gauche 
un  sarcome  plus  gros  qu'une  tôle  d'hommo;  cette  tumeur  est  le  résultat  d'une 
récidive  qui  s'est  produite  à  la  partie  postérieure  d'une  cicatrice  due  à  Tabla- 
tien,  en  février  dernier,  d'un  sarcome  à  cellules  fùsiformes  très  vasoulsire 
et  aussi  volumineux  que  la  tumeur  actuelle. 

YonBergmaun  se  demande  s'il  s'agit  là  d'une  simple  coïncidence  de 
sarcomes  sous-aponévrotiques  et  de  fibromes  cutanés  et  sous-outa- 
nés,  4.  B. 

Un  cas  de  sclérodermie  gangreneuse  et  de  mélanodermie  partielle,  par  OIBERT 

(Normandie  méd,^  15  avril  1S90). 

Homme  de  36  ans,  n'étant  en  oontaot  avec  aucun  agent  toxique.  En  1881, 
à  la  suite  de  vives  douleurs  le  long  de  la  crête  du  tibia,  le  malade  a  constaté 
un  rétrécissement  de  la  peau  des  jambes  au-devant  du  tibia  et  des  taches 
bronzées  très  foncées  sur  le  thorax,  qui,  les  années  suivantes,  se  sont  multi- 

filiées  et  ont  envahi  la  cou,  le  visago,  les  bras,  les  aisselles  et  un  peu  les 
ambes.  En  1885  la  maladie  bronzée  cosse  subitement,  mais  une  sclérodermie 
apparaît  et  a  progressé  de  Jour  en  jour.  Elle  a  d*abord  occupé  la  peau  delà 
jambe  suivant  une  bande  longue  et  étroite,  allant  de  Tépine  du  tibia  an  oou- 
de-pied,  puis  elle  a  envahi  la  peau  des  avant«-bras,  la  main  et  les  doigts.  Sur  ces 
derniers  se  sont  montrées  des  altérations  trophiques,  d'abord  limitées  à  uoe 
sorte  d'usure  par  exfoliation  cornée  de  la  pulpe;  puis, en  1888,  des  aoeidoQts 
gangreneux  sont  survenus. 

Actuellement  on  constato  sur  le  visage  et  sur  la  thorax  des  taches  bron- 
zées qui  cessent  subitement  par  une  ligne  dentelée  au  niveau  des  fausses 
côtes  et  du  sternum.  La  peau  blanche  de  Tabdomen  est  saiae  et  souple.  U 
coloration  bronzée  reprend  aux  cuisses  et  cesse  aux  jambes.  La  scléroder- 
mie a  surtout  envahi  les  membres  thoraciques  à  partir  du  coude  ;  la  peau  y 
est  adhérente  aux  os  sous-jacents  sur  la  face  postérieure  ;  elle  est  plus  souple 
sur  la  face  antérieure,  mais  est  également  scléreuse.  La  plupart  des  doigts 
sont  atteints  de  gangrène  sèche.  Il  n'y  a  ni  anesthésie,  ni  analgésie,  ni  pa- 
résie,  ni  atrophie  des  membres  supérieurs.  Les  réflexes  sont  intacts.  Ni  gly- 
oose,  ni  albumino  dans  les  urines.  osknnk. 

Tabercalose  cutanée,  par  SSYE3TRS  (Coog,  internat,  de  dormat.  PariSy  1889). 

Bavastre  présente  deux  enfants  atteints  de  tuberculose  cutanée.  La  premier 
âgé  de  Q  ans  et  demi  présente  sur  différents  points  du  corps  des  lésions  cu- 
tanées remarquables  surtout  à  la  face  dorsale  des  deux  mains.  Les  ganglions 
axillaires  épitroohléens  et  parotidiens  sont  tuméfiés,  mais  non  douloureux. 
L'examen  bactériologique  des  lésions  du  dos  de  la  main  montre  rexisiauce 
de  bacilles  rares,  mais  très  nets.  Les  poumons  sont  sains,  Tapparence  du 
malade  très  satisfaisante.  C'est  un  cas  de  tuberculose  verruqueuse  de 
Riehl. 
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La  seconde  malade,  âgée  de  6  ans  et  demi,  présente  des  lésions  du  môme 
genre.  Les  ganglions  sont  tuméfiés,  Vexistence  de  bacilles  a  été  constatée. 

Sevestre  veut  faire  à  la  fois  un  traitement  par  les  injections  d'huile 
de  vaseline  iodoformée,  et  un  traitement  local  par  Taoide  lactique  ou 
le  naphtol  camphré»  chhvalbt. 

CQAtribnllon   à  l'étude  de  la   taberonlose   d'origine  ontanée,  par  TARDIVBIi 

(r/ièae  (fe  ?««>,  1890). 

La  tuberculose  peut  dans  certains  cas  se  localiser  primitivement  à  la 
peau,  puis  se  généraliser  secondairement.  La  tuberculose  cutanée  se 
présente  sous  trois  formes  :  les  ulcérations  tuberculeuses  primitives 
dues  i  la  pénétration  du  bacille  dans  la  peau  à  travers  Tépiderme  plus 
ou  moins  excorié»  ou  par  Tintermôdiaire  des  glaudes  cutanées  ;  les  tu- 
bercules d*inoculation,  comprenant  les  tubercules  d'inoculation  expéri'* 
mentale,  le  tubercule  anatomique  et  la  tuberculose  v^ruqueuse  de  Riehl  ; 
en&B  le  lupus  avec  ses  différentes  formes.  Toutes  oes  formes  infectent 
Vorganisme  avec  une  rapidité  d^autant  plus  grande  et  sont  d'autant  plus 
rebelles  au  traitement  qu'on  s'éloigne  plus  de  leur  début,  et  que  l*état 
général  du  malade  est  plus  mauvais.  Il  faudra  détruire  le  feyer  tuber- 
culeux dès  le  début,  et  fortifier  le  malade  par  un  traitement  général 
énergique.  ohevaut- 

Mittheilongen  tber  mikroskopisohe  Prâparate  von  Lnpus  erythamatoaus  (Bza- 
mia  mieroaoopiqna  du  lapai  érythématanz),  par  gC^ULTI  (Afth^  A  JOarni. 
oad  Sypb.j  Meft  1-fl,  êveo  une  planche,  1890). 

La  lésion  débute  dans  le  corps  papillaire  autour  des  glandes  et  sur- 
tout autour  des  glandes  sébacées;  il  y  a  hypersécrétion  et  irritation  de 
ces  parties,  production  d'exsudats  cellulaires  et  d'inflltrats  lupeux.  La 
marche  de  cette  infiltration  autour  du  follicule  pileux  élargi  et  de  la 
glanda  sébacée  s*accorde  avec  les  constatations  de  la  clinique  qui  montre 
l'évolution  du  lupus  érythémateux  semblable  à  celle  des  séborhées  lo» 
cales,  de  l'acné  rosaoée.  La  reoherohe  des  microbes  n'a  pas  donné  de 
résultats.  ?,  balzsr. 

U  malaUia   dal  Fagtt,   par  BAEDUUI  (G/ora.    jf«/.    dêlh    »«/•    vtntf. , 

mêf»  188Q). 

Dans  ce  travail  basé  surtout  sur  les  récentes  publications  de  Darler  et 
de  Wickham,  Fauteur  donne  un  bon  diagnostic  différentiel  entre  la  ma- 
ladie de  Paget  et  Teczéma  du  mamelon.  Il  admet  que  la  maladie  est 
causée  par  des  psorospermies,  et  dans  un  cas  il  a  obtenu  une  grande 
amélioration  par  des  applications  de  sozoiodol  mercurique.     v.  baImESR* 

l'aeido  piorieo  nagll  oci ami  impatlginoidi ,  par  GBR18I   {Oâix.  m  éd.  di  Borna, 

avril  1889). 

L'autem*  a  employé  avec  succès  Taoide  picrique  dans  7  cas  d'eczéma 
impétigineux.  Il  a  prescrit  les  deux  formules  suivantes  :  1<^  acide  piori* 
que  0,3  ou  0,4  dissous  dans  Téther  et  incorporé  dans  lanoline  60  ; 
S"  acide  picrique  0,5  ou  1  dissous  dans  l'ôther  avec  eau  150,  r.  bausr. 
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Ueber  einen  Fall  von  ïïrticaria  pigmentosa,  par  OOUTRELEPONT  (Berlin.  kUn, 

Woch,,  n'  44,  p.  967,  4  novembre  1889). 

Fillette  de  9  ans,  ayant,  depuis  Tàge  de  6  mois,  une  affection  cutanée  res- 
semblant fort,  sinon  identique,  à  Turticaire  pigmentée.  Des  taches  et  papules 
sont  apparues  d*abord  aux  membres  gauches  ;  puis  à  la  face,  au  cou  et  sur 
les  extrémités,  se  sont  montrées  des  efflorescences  striées,  brunes,  desq^is- 
mantes,  de  grandeurs  diverses  ;  au  côté  de  Pextension  des  membres,  de 
môme  qu'à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  les  papules  ont  forme 
des  bourrelets  de  Tépaisseur  du  petit  doigt.  Sur  l'épaule  gauche,  se  voyait  on 
groupe  de  papules  revêtues  de  squames  gris  sale.  L'apparition  de  papales 
nouvelles  s'accompagnait  seule  d*ardeur  et  de  quelques  phénomènes  doulou- 
reux ;  à  l'ordinaire,  pas  de  démangeaisons. 

Go  cas  s'éloigne  du  tableau  ordinaire  de  Turticaire  pigmentée,  par  la  pré- 
sence de  squames  et  de  bourrelets,  dont  la  formation  est  peut-être  due  à 
l'emploi  fait  jadis  de  médicaments  caustiques. 

Ultérieurement,  les  papales  de  la  cuisse  gauche  sont  devenues  plus  sail- 
lantes; elles  augmentaient  de  volume  par  les  frottements  et  disparaissaient 
au  bout  de  2  jours  en  laissant  des  taches  pigmentées. 

L'examen  histologique  a  révélé  la  présence  de  nombreuses  cellules  d'ea- 
graissement  ;  mais  comme  Doutrelepont  les  a  trouvées  également  dans  quel- 
ques autres  dermatoses,  il  se  refuse  à  eu  faire  la  caractéristique  de  Turticaire 
pigmentée,  ainsi  que  le  veulent  Unna  et  Neisser.  (/?.  iS.  M.  XIV,  242;  XXI, 
62T  ;  XXIV,  555  et  556  ;  XXIX,  198;  XXX,  226  ;  XXXI,  166,  et  XXXIII,  177.) 

Sur  ans  forme  de  la  gangrène  excessive  et  disséminée   :  rnrticaire  gangre- 
neuse, par  RENAUT  {La  Médecine  moderne,  n*  9,  février  1890). 

Homme  de  22  ans,  ayant  eu  depuis  3  ans  presque  tous  les  3  mois  des 
plaques  de  gangrène  limitée  de  la  peau  aboutissant  à  la  formation  de  petites 
chéloldes  cicatricielles;  sujet  très  névropathe,  présentant  à  un  haut  degré  et 
de  manière  très  persistante  les  troubles  circulatoires  provoqués  par  les 
pressions  extérieures  et  désignés  sous  le  nom  de  «  dermo graphie  ».  Les 
plaques  gangreneuses  succèdent  à  des  plaques  d'urticaire  prurigineuses  et 
persistantes,  dont  une  saillie  située  au  centre  de  la  plaque  dure  plus  longtemps 
que  ses  voisines  et  devient  hémorragique,  puis  gangreneuse. 

Renaut  explique  la  production  de  la  gangrène  'par  la  persistance  de 
l'urticaire  et  de  l'œdème  qui  la  caractérise  :  cet  œdème  détermine  Tané- 
mie  des  papules  centrales,  et  cette  anémie  persistante  aboutit  à  la  produc- 
tion d'une  escarre  qui  s'étend  les  jours  suivants  mais  reste  toujours 
limitée.  Ces  faits  sont  rares  :  Neumann,  Saugter,  Doutrelepont,  en  ont 
seuls  publié  des  exemples.  a.  c. 

Sur  une  dermatose  huileuse  infantile  avec  cicatrices  indélébiles.  Kystes  épi- 
dermiques  et  manifestations  buccales,  par  HALLOPEA0  {Congrès  intern.  de 
dermaL  Paris,  1889). 

Cette  dermatose  a  été  généralisée,  comme  le  prouvent  les  cicatrices 
indélébiles  persistantes  ;  elle  est  encore  en  activité  aux  extrémités  et  dans  la 
bouche.  Il  se  produit  par  poussées  des  bulles  à  contenu  citrin  parfois 
purulent  ou  hémorragique.  Il  n'y  a  ni  prurit,  ni  douleur,  ni  réaction 
fébrile. 

Les  cicatrices  anciennes  indélébiles  sont  confluentes  ;  sur  beaucoup 
d'entre  elles  on  voit  des  nodules  miliaires  peu  saillants  qui  sont  des 
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kystes  épidermiques.  L'examen  histologique,  fait  par  Darier,  a  montré 
Tezistence  dans  le  derme  de  tissu  de  cicatrice.  Les  kystes  épidermiques 
seraient  dus  à  Toblitération  des  conduits  sudoripares  et  des  follicules.  La 
cause  prochaine  de  l'éruption  semble  être  l'élimination  de  ptomaïnes  par 
les  glandes  cutanées. 
Cette  dermatose  huileuse  diffère  de  la  maladie  décrite  par  Duhriog  et 

BrOCq.  CHEVALET. 

Ueber  den  akaten  kontagiOsen  Pemphigus,  par  Kund  FABER  [Monatab,  f.  praki. 

Dermai.f  X), 

L'auteur  a  vu  le  pemphigus  aigu  contagieux  des  enfants  prendre  chez 
l'adulte  auquel  il  a  été  transmis  les  caractères  de  Timpetigo  conta- 
giosa;  c'est  à  tort  suivant  lui  que  Ton  a  séparé  ces  deux  maladies;  elles 
n*en  font  qu'une  dont  la  physionomie  diffère  suivant  Tâge  des  sujets 
atteints.  Déjà,  en  1880,  Unna  a  soutenu  que  l'impétigo  contagiosa  doit 
être  anatomiquement  rangé  parmi  les  pemphigus,  car  ses  lésions  sont 
primitivement  huileuses.  hallopeau. 

ZnrLolire  von  Pityriasis  mbra,  par  TRAUTVETTER  {Arehirf.  Derm,  und  Sypb,^ 

Heft  1-2,  1890). 

Dans  deux  cas  très  nets  de  pityriasis  rubra,  l'auteur,  n'obtenant  aucun 
résultat  de  l'arsenic  et  du  traitement  local,  prescrivit  l'iodure  de  potassium 
à  hautes  doses.  Le  premier  malade  prit  892  grammes  d'iodure  de  potassium 
en  80  jours  ;  le  second  malade  prit  416  grammes  en  33  jours.  Les  phéno- 
mènes morbides  disparurent  dans  les  2  cas.  L'auteur  considère  le  pityriasis 
rubra  comme  une  affection  du  système  nerveux,  vaso-moteur  et  trophique. 

F.  BALZER. 

Do  lichen  rnber  et  de  ses  relations  avec  le  lichen  plan,   par  H.   von  HEBRA 

{Monatsheft  f,  prakt,  Derœat,^X,  n*  3, 1*'  février  1890). 

Hebra  signale  les  différences  qui  séparent  le  lichen  ruber  acuminé 
du  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie,  avec  lequel  il  est  assez  sou- 
vent confondu . 

l*"  Pityriasis  rubra  pilaris  :  Papules  ayant  pour  point  de  départ  l'épi- 
derrae,  squameuses  dès  le  début,  siégeant  au  niveau  des  orifices 
folliculaires,  surtout  des  follicules  pileux;  abondance  plus  grande  du 
côté  de  l'extension  des  membres,  là  où  les  poils  sont  plus  développés  ; 
éruption  à  peine  colorée  au  début;  peau  rude  et  rugueuse  sur  les  mem- 
bres, rose  et  satinée  sur  le  tronc;  troubles  locaux  nuls  ou  peu  marqués  ; 
pas  de  réaction  générale  ;  affection  bénigne  réclamant  un  traitement  pu- 
rement local  ;  pigmentation  très  légère  après  la  guérison  ;  muqueuses 
toajoui*s  indemnes. 

2°  Lichen  ruber  acuminé  :  Papules  ayant  pour  siège  et  pour  point  de 
départ  le  derme  ;  squames  tardives  ;  pas  de  relations  avec  les  orifices 
folliculaires;  prédominance  du  côté  de  la  flexion;  coloration  rouge  vif 
dès  le  début,  plus  tard  très  foncé,  quelquefois  couleur  do  rouille;  peau 
de  plus  en  plus  épaissie  uniformément  ;  démangeaisons,  brûlures  très 
vives  ;  symptômes  généraux  graves  :  fièvre,  insomnie,  amaigrissement, 
albuminurie,  œdème  ;  maladie  grave,  souvent  mortelle,  demande  un  trai- 
tement général,  arsenic  ;  pigmentation  consécutive,  très  foncée,  quel- 
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quefois  très  tenace;  muqueuses  buccale  et  vaginale   souvent  afleo« 
tées, 

L'auteur  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  un  lichen  plat  a 
succédé  a  un  lichen  ruber  acuminé,  ou  inversement;  ce  ne  sont  pas 
pour  lui  de  simples  coïncidences,  il  admet  que  ces  deux  affectioQs  sont 
deux  formes  d'une  même  maladie.  A.  viaNiiLQu, 

Zur  Anatomie  der   pmrigo,    par  KROHATER    {Arebiv   /•  Derm.   und  Syph.^ 

Han  1-8,  «rac  pi.,  1800). 

La  papule  de  prurigo  s'accompagne  d'un  épaississement  de  Tépiderme 
et  spécialement  de  la  couche  cornée  qui  contient  des  cavités  kystiques 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  L'éiéidine  parait  plus  abondante. 
Les  changements  ont  lieu  aveo  la  participation  du  derme^  où  il  se  pro* 
duit  une  exsudation  cellulaire  :  il  y  a  altération  des  vaisseaux  superfi^ 
oiels  aveo  exsudation  périvasculaire.  Les  raisons  pour  lesquelles  Tex- 
sudation  siège  dans  le  derme,  ou  en  môme  temps  dans  l'épiderme,  ou 
seulement  dans  ce  dernier,  doivent  être  éclairées  par  de  nouvelles  re- 
cherches. F.  BALZBR. 

Ein  FaU  von  Mycosis  fungoides  AUberti  (Un  cas  de  mycosis  fongolde  d'AIibert), 
par  STOUKOWBNKOFF  (Arebiv  f,  Perm.  und  Sypb.,  fieft  1-2;  1890). 

BtoukoweDkofT  a  observé  ce  cas  chez  un  homme  âgé  de  26  ans,  couvert  de 
mycosis  depuis  le  cou  jusqu'aux  cuisses,  en  avant  et  en  arrière.  L'extiiiea 
microscopique  montra  i'inflltration  totale  de  la  peau  par  le  néoplasme,  et  da 
plus,  dans  les  tissus  envahis  on  découvrit  8  espèces  de  baotéries  et  de  oooâ, 
L'auteur  poursuit  Tétude  de  ces  parasites.  f.  balsbr. 

Mycosis  fungoides,  par  PHILIPPSON    {Deuiscbe  med,  Wocb,,  n*   52,  p.  1076; 

1889). 

Homme  de  41  ans  présentant  sur  plusieurs  points  de  la  face,  spécialement 
au  front,  au-dessus  des  sourcils,  de  petites  taohes  rouge  clair  avec  indura- 
tion sous-jacente.  A  l'angle  externe  de  rœil  gauche,  deux  nodules  lentioa- 
laires  et  sur  le  milieu  de  la  gauche  un  nodule  couvert  d^une  croûte.  D'autres 
nodules  siègent  autour  de  Toreille  gauche.  On  constate  en  outre  des  cica- 
trices à  la  pommette  gauche  et  près  de  l'oreille.  Des  croûtes  siègent  aa 
front,  au  cuir  chevelu,  recouvrant  des  plaques  rougeâtreSi  sans  tissu  cica- 
triciel. 

Pas  de  syphilis.  La  maladie  date  de  2  ans;  elle  a  commencé  par  des  taches 
rouges,  prurigineuses,  au  front. 

L'auteur  élimine,  avec  la  syphilis,  la  lèpre  et  le  lupus  érythémateux  et 
admet  le  mycosis  fongolde  d'AIibert.  i^.  akuxknn» 

Ueber  das  Epidermophyton  (De  répidermophyton).  par  RIES  [VerkandluDgeD  der 

deatscbea   dcrmatolo^.   Geaellsebaft.  Prague,  1889). 

Il  y  a  dix  ans  que  Lang  a  décrit  dans  le  psoriasis  un  parasite  qu'il 
considérait  comme  constant.  Cela  est  vrai,  mais  il  se  retrouve  aussi  dana 
les  autres  maladies  de  la  peau,  et  notamment  quand  il  se  forme  des 
croûtes.  Pour  l'auteur  il  ne  s*agit  point  d'un  véritable  champignon,  d'un 
hyphomycète,  comme  on  l'a  cru  :  c'est  un  produit  artificiel  que  l'oo 
peut  obtenir  en  traitant  des  croûtes  avec  une  solution  de  potasse*  Des 
formes  semblables  peuvent  6tre  observées  si  l'on  traite  de  mêm9  des 
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matières  grasses,  l'huile  d'olives  ou  la  lanoline.  La  graisse  et  l'élëidine 
de  l'épiderme  doivent  dire  considérées  à  oe  point  de  vue,  et  il  est  pos- 
sible qu'on  doive  leur  attribuer  l'apparition  des  formes  qu'on  a  obser- 
vées. Il  en  est  de  môme  pour  le  parasite  que  l'on  nomme  Lepooolla  re« 
pens  d'après  Eoklund,  et  d*autres  qui  ont  été  signalés  dans  l'ouvrage 
de  Comil  et  Ranvier.  p.  balzbr. 

Action  de  Tiodiure  de  potaesium  A  très  haatas  dosée  sur  l'orgaiiieme*  Son  emploi    . 
dans  le  traitement  du  psoriasis,   par   de  MOLfiNBS  (Archives  de  médeciue^ 
juin  1889). 

L'auteur  a  expérimenté  ohes  deux  malades  le  traitement  de  Haslund 
(traitement  de  psoriasis  par  des  doses  considérables  d'iodure  de  potas- 
sium, ju5qu*à  40  et  50  grammes  par  jour).  Les  deux  observations  qu'il 
rapporte  sont  remarquables  par  la  quantité  d'iodure  de  potassium  qu'ont 
ibsorbée  sans  accident  les  malades  soumis  au  traitement,  l'un  d'eux  a 
pris  1,117  grammes  d'iodure  en  0  semaines,  l'autre  1,751  en  70  jours. 

RIGHÀROIÈRa. 

Slspbaniiaeis  oongenita,  par  WAITZ  (ûeuiêeke  med,  Woeh,^  c&S  p.  1077;  1880). 

Enfant  de  8  ans  né  de  parents  sains,  dont  les  membres  inférieurs  étaient 
hypertrophiés  au  moment  de  la  naisaanoe.  La  jambe  droite  est  plus  volumi- 
nease  que  la  gauche  et  la  dépasse,  en  longueur,  de  2  centimètres  1/2.  I^e 
pied  droit  a  l/S  centimètre  de  plus  que  le  gauche.  >■ 

Les  os  offrent  une  oroisaanoe  exagérée,  mais  o*aet  le  système  vasoulaire 
sanguin  qui  présente  les  désordres  prédominants  :  nœvus  vasculosus,  vari- 
cosités,  tëlangiectasies,  angiomes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Pour  oe  qui  concerne  Thyportrophie  du  système  lymphatique,  vésicules 
disséminées  sur  les  deux  membres  inférieurs,  remplies  de  lymphe;  on  trouve 
aussi  des  tumeurs  lymphatiques*,  des  lymphangiomes ,  probablement  dus  à 
l'eotasie  des  vaisseaux  lymphatiques  aveo  sclérose.  l.  galliard. 

Contribation  à  l'étude  du  aona  traumatique,  par  R.  de  IiUGA  (SicUia  medica,  n**^, 

p.  201  ;  1890). 

R.  de  Luoa  a  déterminé,  chez  des  lapins,  des  lésions  de  quelques  nerfs 
intercostaux,  des  ganglions  et  des  raoines  correspondantes,  ainsi  que 
des  ganglions  thoraoiques  du  sympathique  en  rapport  avec  les  nerfs 
intercostaux,  lésions  semblables  à  colles  trouvées  à  l'autopsie  d'individus 
morts  pendant  une  attaque  de  zona.  Ces  lésions  ont  été  produites  soit 
par  tiraillement  des  nerfs,  soit  au  moyen  de  corps  étrangers  (ligature 
aveo  des  flls  de  soie),  ou  bien  au  moyen  de  cautérisations,  etc.  Les  expé- 
riences ont  été  au  nombre  de  30  et  sont  toujours  restées  négatives.  De 
Luca  en  conclut  que  la  névrite  simple  ne  sufRt  pas  à  produire  le  zona. 
Dans  le  zona  chirurgical,  il  faut  admettre  une  autre  cause  que  le  trau- 
matisme, celui-ci  servant  seulement  de  porte  d'entrée  à  Tagent  infec- 
tieux. R.  de  Luca  considère  le  résultat  négatif  de  ses  expériences  comme 
mie  confirmation  de  l'opinion  soutenue  par  Landouzy,  à  savoir  la  nature 
spécifique  de  la  névrite  du  zona.  o.  lyon. 

traiteiaent  da  soaa,  par  BROCQ  [Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique, 

nM8,  p.  28%;  1890). 

Brooq  passe  en  revue  les  différents  traitements  proposés  contre  le 
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zona  et  donne  le  suivant  comme  le  plus  rationnel  :  on  ouvre  avec  soin 
toutes  les  vésicules  dès  qu'elles  sont  formées,  au  moyen  d'une  fine 
aiguille  flambée.  On  lave  avec  de  Teau  boriquée  légèrement  alcoolisée, 
on  recouvre  soit  avec  de  Touate  antiseptique,  soit  avec  une  pâte  à 
Toxyde  de  zinc  au  dixième,  renfermant  un  vingtième  d'acide  borique. 

On  poudre  par-dessus  avec  de  la  poudre  d'amidon,  puis  on  met  une 
couche  épaisse  d'ouate. 

Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  incorpore  à  cette  pâte  du  chlorhy- 
drate de  cocaïne  ou  de  morphine . 

On  a  ainsi  un  enduit  adhérent,  protecteur,  aseptique,  qui  n'est  pas 
occlusif  et  que  Ton  peut  rendre  sédatif  pour  les  douleurs,    g.  lyon. 


Tricophytiaflii  dermica,  par  GAMPANA  (Arcb.  f.  Derm,  u.  Syph.,  Hefl  1; 

Majocchi,  Celso  Pellizzari,  Campana,  ont  observé  la  germination  in- 
tradermique du  tricophyton.  Campana  a  vu  ce  parasite  formant  la  partie 
principale  d'une  tumeur  conjonctive  développée  chez  une  femme  atteinte 
d'une  éruption  papulo-squameuse.  Chez  cette  femme,  qui  était  brightique, 
on  trouva  le  tricophyton  dans  les  squames  épidermiques,  dans  les  ongles. 
La  tumeur  contenait  un  mycélium  pigmenté  et  granuleux  avec  des 
gonidies  nombreuses.  Le  tissu  de  la  tumeur  était  dur,  fibreux,  com- 
mençant à  dégénérer.  Les  cultures  faites  avec  des  fragments  de  la  tu- 
meur donnèrent  des  résultats  positifs.  p.  balzer. 

Ueber  Onychomycosis   favoaa,  par   FABRT  (Arc/i.  /.  Derm.  und  Sypb,,  Hefli-Î, 

avec  3  ûg.,  1890). 

Le  champignon  du  favus  se  développe  dans  l'ongle  comme  dans  la 
peau,  spécialement  dans  la  partie  épithéliale  ;  il  ne  pénètre  pas  dans  le 
derme.  Son  développement  entre  les  celtules  de  l'épiderme  est  actif  et 
se  localise  surtout  dans  la  couche  muqueuse,  où  il  est  très  abondant.  Il 
ne  trouve  pas  un  terrain  suffisamment  nutritif  dans  la  portion  cornée  de 
l'ongle.  Cette  localisation  de  l'achorion  dans  la  couche  muqueuse  ex- 
plique la  momification  de  Tongle  dont  les  matériaux  nutritifs  sont  en 
quelque  sorte  interceptés  au  passage.  La  destruction  mécanique  de 
l'ongle,  les  applications  de  substances  antiseptiques  (sublimé,  acides  sa- 
licylique  et  carbolique),  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement.  Dans 
les  cas  ainsi  traités  la  guérison  a  été  complète.  f.  balzer. 

I.  —  Traitement  de  la  teigne  tonsurante,  par  QUINQUAUD  [Tribune  médietâty 

6  février  1890). 

II.  —   Traitement    de    la   teigne  tondante,   par    UNNA    iMonatsh,    f,  prakt. 

DermatoL,  IX,  n*  12). 

III.  —  Sur  un  cas  de  pelade  d'origine  probablement  nerveuse,  par  ARGHAHBAULT 

(Jouru,  de  wéd.  de  Bordeaux,  20  avril  1890). 

I.  —  Pour  obtenir  la  guérison  de  la  trichophytie  du  cuir  chevelu  en 
deux  mois,  c'est-à-dire  la  disparition  des  parasites  et  le  retour  des  che- 
veux à  l'état  normal,  Quinquaud  a  recours  au  traitement  par  occlusion 
et  à  l'enlèvement  mécanique  du  trichophyton  à  l'aide  d'une  rugine  spé- 
ciale. Voici  comment  on  opère.  Les  cheveux  coupés  courts,  si  la  végé- 
tation cryptogamique  est  abondante  avec  squames  épaisses,  on  gratte 


DERMATOLOGIE  ET<  MALADIES  VENERIENNES.  fi05 

avec  la  rugine  de  manière  à  enlever  la  plus  grande  partie  du  tricophy' 
ton  ;  on  nettoie  la  tête  avec  une  solution  forte  de  bicarbonate  de  soude» 
puis  on  lave  avec  la  lotion  mixte  : 

Biiodure  rVhydrargyre 0,20  cent. 

Bichlorure  d'hydrargyro 1  gi*- 

Alcool  à  90« 80  — 

Eau  distillée 250  — 

On  fait  ensuite  une  onction  avec  : 

Lanoline  ou  vaseline 60  gr. 

Acide  chryeophanique 4  — 

Acide  borique 2  — 

On  recouvre  la  tête  avec  une  feuille  de  caoutchouc  maintenue  bien 
appliquée  sur  les  régions  frontales  pour  éviter  Taction  irritante  sur  les 
yeux  de  Tacide  chrysophanique.  Tous  les  deux  jours  on  remet  de  la 
pommade.  Au  bout  d'un  mois,  la  tête  est  de  nouveau  nettoyée  avec  l'eau 
savonneuse  et  lavée  tous  les  matins  avec  la  solution  mixte.  Le  caout- 
chouc peut  être  enlevé.  ozenne. 

n.  —  Unna  emploie  la  chrysarobine,  qu'il  considère  comme  le  plus 
puissant  parasiticide  dans  les  affections  cutanées.  Seulement  il  conseille 
certaines  précautions. 

Il  faut  tout  d'abord  faire  couper  les  cheveux  ras  sur  toute  la  tête, 
alors  même  qu'il  n'y  a  que  quelques  places  qui  semblent  atteintes.  On 
circonscrit  ensuite  le  cuir  chevelu  par  une  bande  de  colle  de  zinc  appli- 
cpiée  sur  le  front,  sur  les  tempes  et  sur  la  nuque.  L'extérieur  do  ce 
cercle  limité  par  la  colle  de  zinc  est  badigeonné  au  pinceau  avec  une 
pommade  forte  à  la  chrysarobine.  Unna  donne  la  formule  suivante  : 

Chrysarobine,  5  grammes;  acide  salicylique,  2  grammes;  ichthyol,  5  gram- 
mes; onguent  simple,  100  grammes. 

On  peut  aussi  employer  simplement  une  pommade  renfermant  de  5 
à  10  0/0  de  chi*ysarobine.  Par-dessus  la  pommade  on  applique  sur  le 
cuir  chevelu  une  enveloppe  imperméable.  Enfin  par-dessus  tout  un  bon- 
net de  flanelle  (ou  une  couche  de  ouate)  fixé  par  des  liens. 

Toutes  les  vingt-quatre  heures  on  enlève  le  bonnet,  on  coupe  l'enve- 
loppe imperméable  sur  un  de  ses  côtés,  on  nettoie  la  tête  avec  un  linge 
sec  et  on  remet  de  la  pommade.  Après  quoi  la  fente  ainsi  faite  à  l'enve- 
loppe imperméable  est  refermée  et  le  bonnet  réappliqué.  Quand  les 
applications  sont  bien  faites,  c'est  à  peine  si  au  bout  de  la  première 
période  du  traitement,  c'est-à-dire  de  quatre  jours,  le  rebord  supérieur 
de  la  bande  de  colle  de  zinc  est  coloré  en  jaune  par  la  chrysarobine. 

L'occlusion  ainsi  faite  permet  de  laisser  les  enfants  en  liberté  et  de 
se  rendre  même  à  l'école. 

Le  quatrième  jour,  la  pommade  à  la  chrysarobine  est  remplacée  par 
une  pommade  contenant  5  0/0  d'ichthyol,  ou  une  pommade  soufrée 
à  5  0/0.  Cette  application  est  renouvelée  pendant  trois  jours. 

Ce  n'est  qu'à  la  fin  de  la  première  semaine  qu'on  peut  enlever  la 
bande,  et  seulement  à  la  partie  postérieure  de  la  tète  (pas  sur  le  visage), 
et  nettoyer  la  tète  avec  de  l'huile.  Â  ce  moment  les  parties  malades 
tranchent  par  leur  couleur  d'un  blanc  cUir  sur  le  reste  du  cuir  chevelu, 
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oomme  daxiB  les  auti^es  darmakoseB  (ocKëma  séborrhéiquai  psoriaai^,  et 
surprennent  quelquefois  par  leur  nombre  inattendu. 

Alors  commenoe  la  deuxième  période  du  traitement,  qui  a^exécoie 
comme  le  premier.  Après  chaque  cycle,  comme  au  débuti  il  faut  épiler 
quelques  cheveux  aux  différentes  places  malades  pour  juger  des  progrès 
accomplis. 

On  recommence  de  même  un  troisième  et  un  quatrième  cycle.  Unoa 
n'a  jamais  dû  recommencer  une  cinquième  fois.  La  durée  totale  est  donc 
d'environ  un  mois.  Unna  suppose  que  dans  les  cas  invétérée  qu'on  ob- 
serve à  Paris  et  à  Londres  il  suffira  de  six  semaines  au  plus. 

Pour  juger  des  effets  produits  par  le  traitement,  Unna  conseille  de 
faire  des  cultures  en  mettant  les  cheveux  suspects  dans  des  tubes  de 
gélatine  ou  d'agar.  C'est  là  un  moyen  de  contrôle  excellent. 

Unna  n'a  pas  observé  de  récidive.  Le  seul  Inconvénient  constaté  par 
lui,  c'est  la  rougeur  et  l'œdème  qui  surviennent  chez  certains  enfants  â 
peau  irritable  dès  la  troisième  ou  quatrième,  quelquefois  dès  la  pre^ 
mière  application  de  pommade.  Il  faut  alors  suspendre  la  pommade  à  la 
chrysarobine  et  la  remplacer  par  l'ichthyol.  Quand  toute  trace  d'irritation 
a  disparu,  on  recommence  avec  une  pommade  beaucoup  plus  faible 
à  1  0/0.  Les  résultats  sont  tout  aussi  satisfaisants  dans  ces  cas.  Il  sem- 
blerait même  que  la  guérison  fût  plus  rapide.  A.  viONAtou. 

IH.  —  Homme  de  47  ans.  Fièvre  typhoïde  et  fièvres  intermittentes  ftnt<$- 
rieures.  Depuis  1865,  troubles  nerveux  divers,  oonsistant  en  aecès  de  joie 
et  de  tristesse  fréquents,  perte  de  la  mémoire  momentanée,  céphalalgie,  di- 
minution de  Taouité  visuelle  à  gauche  et  intolérance  de  la  vessie.  £a  1879, 
deux  mois  après  une  forte  émotion,  perte  des  cheveux  et  de  la  barbe,  qai 
quoique  temps  après  repoussent  sans  traitement. 

Depuis  cette  époque,  il  a  vu  six  fols  ses  cheveux  tomber  et  repousser,  et 
cela  toujours  après  une  violente  émotion.  Actuellement  il  présente,  disaé- 
minées  sur  toute  la  tète,  treise  plaques  blanches  glabres,  sans  desquamatioa 
ni  douleurs,  de  dimensions  variables  d*ttne  pièoe  de  cinquante  eantimea  à 
une  pièce  de  cinq  francs. 

Les  cheveux  olairsemés  se  laissent  arracher  sans  douleurs. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  pas  de  troubles  trophonévrotiqueé. 

L'examen  microsoopique  ne  révèle  de  parasite  ni  dans  le  poil|  ni  autour. 

OZENNB. 

MoUi  poar  servir  à  rhiitoire  de  la  kératoad  pilaire,  par  BROCQ  {AùDàîts  tfs 

détm.  et  tfe  aypb»,  janvier^  févHût,  mats  1890). 

L'auteur  préfère  le  nom  de  kératose  pilaire  à  i'etpressioa  de  xéro» 
dermie  pilaire  généralenaent  adoptée.  Il  y  en  a  deux  variëtési  la  blanche  et 
la  rouge.  Celle-oi  ne  se  limite  pas  seulement  aux  membres,  elle  peot 
aussi  envahir  le  visagOt  les  souroils,  le  front|  le  menton. 

C'est  surtout  à  Erasmus  Wilson  que  Ton  doit  une  bonne  desoriptioD 
de  la  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  FollicuUtis  rubra  ;  après  lui, 
Tilbury  Fox,  Neumann,  Kaposi,  Duhring,  Besnier  et  Doyon,  Lemoiae  et 
d'autres  auteurs  ont  publié  divers  travaux,  que  Brooq  résume  et  cri* 
tique  avant  de  donner  ses  observations  personnelles.  Celles-ci  sont  au 
nombre  de  onze,  et  c'est  sur  leur  étudequ'il  base  la  aymptomatologiedeift 
kératose  pilaire.  L*élément  caractéristique  de  oette  alléotioa  est  tt&0 
saillie  squameuse  développée  autour  d*un  follicule  pileux,  dont  le  poil  ait 
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eorouié  ou  atrophié.  Cet  élément  varie  en  hauteur»  il  peut  donner  quel- 
quefois une  sensation  de  râpe  ;  sa  coloration  est  rouge,  roséO)  brune, 
quelquefois  blanche.  Le  poil  central  peut  être  enroulé,  cassé,  atrophié. 
QttsiquefoiSi  rélément  kérato-pilaire  est  réduit  à  une  simple  taobe  éry- 
thémateuse  miliaire.  Dans  les  intervalles,  la  peau  est  blanche  ou  plus 
ou  moins  rouge  avec  desquamation  pityriasique.  Il  y  a  fréquemment  du 
prurit.  Les  lieux  d'élection  sont  les  régions  à  poils  à  bulbes  pleins,  face 
postérieure  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  fesses,  parties  anté- 
rieures et  inférieures  de  la  cuisse  au^lessus  du  genou,  etc. . .  L'oifeotion 
débute  dans  la  deuxième  enfance,  atteint  son  maximum  chee  Tadulte  et 
tend  à  disparaître  dans  la  vieillesse. 

On  rencontre  de  nombreuses  variétés  d'aspect  suivant  les  localisations 
de  la  maladie.  Une  des  plus  remarquables  est  la  kératose  pilaire  de  la 
face,  en  raison  de  l'extrême  richesse  en  poils  et  en  duvet  de  oetle 
rigion.  Lorsqu'il  y  a  confluence  des  éléments,  les  plaques  sont  roses  ou 
rouges,  criblées  d'élevures  conoldes  ou  hémisphériques,  au  centre  des- 
quelles apparaît  le  poil.  D'une  manière  générale  le  poil  subit  une  atro- 
phie progressive  qui  conduit  même  à  l'alopécie  dans  certaines  régions, 
notamment  aux  sourcils.  Il  se  produit  une  véritable  atrophie  ûicatri- 
eieUe  bien  décrite  dans  ces  cas  par  Besnier.  Le  front,  les  sourcils,  les 
joues  surtout,  sont  atteints  dans  la  kératose  pilaire  faciale  ;  mais  oelle- 
oi  peut  s'obsei'ver  partout  où  il  existe  du  duvet.  Du  côté  du  cuir  che- 
velu, la  kératose  pilaire  est  moins  connue  ;  chez  les  sujets  qui  en  sont 
atteints,  on  ne  remarque  parfois  que  de  la  desquamation  pityriasique. 
L'anatomie  pathologique  n'a  fait  connaître  jusqu'ici  que  des  proliféra- 
lions  de  cellules  embryonnaires  autour  des  follicules  pileux  et  dans  la 
région  dermique  avoisinante,  l'atrophie  des  papilles,  l'épaississement 
de  couches  épidermiques  autour  du  poil  en  zones  concentriques. 

La  kératose  pilaire  est  une  affection  extrêmement  fréquente,  plus  fré- 
quente peut-être  chez  la  femme  que  chez  Thommei  et  surtout  chez  les 
sujets  lymphatiques,  avec  tendances  à  la  scrofule.  L'hérédité  est  fré- 
quente, ce  qui  justifierait  l'opinion  qui  fait  de  cette  affection  une  variété 
d'ichlhyose. 

L'auteur  recommande  la  médication  tonique,  l'huile  de  foie  de  morue, 
Tarsenic,  les  applications  successives  d'emplâtres  de  savon  noir,  quel- 
quefois les  scarifications. 

Le  pityriasis  rubra  pilaire  de  Devergie,  Tacné  cornée,  quelquefois  le 
lupus  érythémateux,  sont  les  affections  qui  pourraient  être  confondues 
avec  la  kératose  pilaire,  mais  qu'il  est  pourtant  facile  de  reconnaître. 
Brocq  fait  remarquer  que  Tulérythème  ophryogèno  de  Taenzer  n'est  pas 
autre  chose  que  la  kératose  pilaire  rouge.  Il  n'admet  pas  que  cellè-ci 
doive  rentrer  dans  l'icblhyose  :  c'est  une  dermatose  à  part,  une  folliculite 
spéciale,  comme  l'avait  bien  indiqué  Erasmus  Wilson.       f.  bàlzer. 

BaralGère  pliagédéni(|ae  observé  auTonkin,  par  BOIMBT  (Ann.  de  Ùerm.  el  (fa 

Sypb.,  mars-avril  1890). 

L'auteur  donne  une  description  complète  de  raffection  ulcéreuse 
coimue  sous  les  noms  d'ulcère  ou  de  plaie  annamite.  Cet  ulcère  siège  sou- 
^ODtauï  membres  inférieurs  et  s'observe  surtout  sur  les  indigènes*  Il  dé- 
)iM  par  une  lésion  papuleuse  ou  ecthymateuse  qui  s'ulcère  rapidement  : 
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la  plaie  est  atone,  à  bords  décollés,  sanieuse,  et  se  cicatrise  lentement  II 
y  a  ordinairement  de  Tanesthésie  au  niveau  de  l'ulcère  et  même  après 
la  cicatrisation.  La  forme  grave  est  caractérisée  par  Tapparition  de  la 
gangrène,  par  l'invasion  du  phagédénisme,  qui  s'étend  en  surface  et  en 
profondeur  jusqu'aux  muscles,  jusqu'aux  os  et  aux  articulations.  La 
marche  est  tantôt  aiguë,  le  plus  souvent  chronique,  atonique.  Mais  le 
pronostic  devient  toutefois  de  moins  en  moins  grave,  depuis  que  l'on 
connaît  mieux  l'affection.  Les  applications  antiseptiques  constituent  le 
meilleur  mode  de  traitement  de  cette  affection,  qui  résiste  parfois  avec 
une  grande  ténacité. 

La  vase,  Teau  de  certaines  rivières,  paraissent  avoir  une  influeDce 
étiologique  réelle.  On  peut  retrouver  dans  Teau  un  bacille  ressemblant 
manifestement  à  celui  que  l'on  isole  dans  la  sérosité  de  l'ulcère  phagé- 
dénique.  L'auteur  a  rencontré  dans  les  formes  graves  des  bacilles  alloo- 
gés  très  nombreux  ;  ces  bacilles  sont  plus  rares  dans  les  formes  légères, 
où  prédominent  les  cocci.  Ce  bacille  a  pu  être  cultivé  avec  succès  et 
inoculé  aux  animaux.  Il  s'inocule  dans  les  solutions  de  continuité  légères 
ou  étendues. 

L'affection  ressemble  en  somme  beaucoup  aux  clous  que  Ton  observe 
dans  TÂsie  centrale;  il  appartient  à  la  famille  nosologique  des  ulcères 
phagédéniques  des  pays  chauds  :  Guyane,  Mozambique,  Madagascar, 
Gabon,  etc..  L'auteur  a  trouvé  le  microbe  dans  le  sang  pris  au  niveau 
de  l'ulcère  ou  même  à  une  grande  distance.  f.  balzer. 

De  la  réaction  de  la  salive  sur  le  calomel  comme  moyen  de  diagnostic  de  fia- 
tozication  par  l'iodoforme,  par  BURLUREAUX  (Cong.  intern.  de  dermsi. 
Paris,  1889) . 

Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  envoyé  au  Val-  de-Grâce  avec  une  éruption  scar- 
latiniforme  généralisée  trois  jours  après  rapplication  sur  le  bras  gauche 
d'un  pansement  à  Tiodoforme.  Quelques  phénomènes  généraux;  la  tempéra- 
ture ne  dépassa  pas  38^  Trois  jours  après,  il  y  eut  une  desquamation  en 
lamelles  sur  le  bras  gauche,  furfuracée  sur  le  reste  du  corps.  On  songeait 
à  la  scarlatine,  mais  les  signes  suivants  vinrent  modifier  le  diagnostic  : 

1^  Le  malade  accuse  le  goût  d'iodoforme,  on  lui  met  une  pièce  d'argent 
dans  la  bouche,  il  perçoit  aussitôt  le  goût  alliacé  ; 

2"  En  mélangeant  un  peu  de  salive  à  une  pincée  de  calomel,  on  obtient  une 
teinte  jaune  serin  caractéristique.  ghevalki. 

Eln  Fall  von  Snlfonal-Ezanthem  (Bniption  due  an  snlfonal),  par  G.  MBRK8L 

{MÛDcb.  med.  Wocb.,  n*  26,  p.  449,  25  juin  1889). 

Chez  un  malade  atteint  de  méningite  cérébro-spinale,  qui  avait  pris  1  gramme 
de  snlfonal,  puis  2  grammes,  deux  jours  de  suite,  se  développa  un  exanthème 
formé  de  petites  taches  de  coloration  scarlatiniforme,  de  distribution  symé- 
trique, occupant  les  aisselles  et  les  replis  inguinaux.  Il  s'étendit  à  Tépaale, 
aux  bras  et  aux  cuisses,  et  les  éléments,  devenant  conflaents^  Tormèrent  de 
larges  plaques  rouges.  L'éruption  disparut  rapidement.  p.  t. 

Eruptions  de  l'intoxication  nriqûe,  par  QUINQUAUD   (Cong,  internat,  de  dtrmèU 

Paris,  1889). 

L'injection  d'acide  urique  ne  provoque  aucun  trouble  cutané  chez  le 
lapin  et  le  cobaye.  Chez  le  chien  on  provoque  facilement  l'apparitioa  de 
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Tésîcules,  quelquefois  de  papules  et  de  pustules,  mais  toujours  dissémi- 
oées  et  peu  nombreuses. 

Chez  l*homme  qui  absorbe  chaque  jour  20  à  40  centigrammes  d'acide 
urique  on  voit  apparaître  une  éruption  furonculeuse,  parfois  quelques 
taches  érythémateuses  ou  quelques  papules,  mais  jamais  une  dermatose 
vraie. 

Il  semble  que  chez  certains  sujets,  les  rhumatisants  nerveux  en  parti- 
culier, il  existe  une  véritable  intoxication  urique.  Il  peut  exister  une 
éruption  lichénoïde,  pustuleuse  ou  vésiculeuse  avec  fièvre,  et  dans  ce 
cas  la  proportion  d'acide  urique  baisse  dans  les  urines  et  augmente  dans 
le  sang  malgré  la  fièvre.  chevalet. 

Bia  Schicksale  der  congénital  Inetisohen  Kinder  (Le  sort  des  enfants  atteints 
de  syphilis  congénitale),  par  H0GHSIN6ER  {Corresp.'BJatt  /.  scàweizer  Aeritey 
ù*  8,  p,  95,  i*'  février  1890). 

Les  recherches  faites  à  la  policlinique  de  pédiatrie  de  Vienne,  ont 
porté  sur  265  enfants,  dont  63  ont  été  suivis  plus  de  quatre  ans;  sur  ce 
dernier  nombre,  11  ont  été  observés  de  dix  à  vingt  ans. 

L'âge  de  6  ans  est  le  dernier  auquel  Hochsinger  ait  encore  constaté 
des  récidives  de  papules  sur  les  muqueuses,  sous  forme  de  papillomes 
proliférants  du  dos  de  la  langue;  il  n'a  pas  observé  de  papules  cutanées 
au  delà  de  l'âge  de  4  ans. 

Toutes  les  récidives  à  des  âges  ultérieurs  concernaient  des  gommes 
des  os  ou  des  muqueuses. 

Aucun  des  63  enfants  suivis  plus  de  quatre  ans  ne  présentait  soit  les 
altérations  dentaires  de  Hutchinson,  soit  de  la  kératite  parenchyma- 
teuse,  soit  de  la  surdité. 

D'autres  symptômes  manifestes  de  la  syphilis  ont  été  notés  jusqu'à 
l'âge  de  12  ans.  En  revanche,  18  individus  compris  entre  les  âges  de 
4  et  20  ans  n*en  présentaient  pas  le  moindre  vestige. 

Un  groupe  de  25  autres  enfants  n*a  jamais  offert  de  signes  évidents 
de  syphilis,  mais  tous  présentaient  quelque  anomalie  :  affaissement  du 
nez,  cicatrices  rayonnantes  des  lèvres  ou  des  narines,  rugosités  des 
ongles,  implantation  irrégulière  des  cils,  arrêt  du  développement  phy- 
sique, auémie,  retard  de  la  puberté. 

il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  scrofule  et  la  syphilis  congénitale. 
Quant  au  rachitisme,  la  syphilis  congénitale  en  est  une  cause,  comme 
les  autres  t]*oubles  de  la  nutrition.  Aussi  la  majorité  des  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire  sont-ils  rachitiques  ;  leur  rachitisme  porte  plu- 
tôt sur  le  crâne  que  sur  les  os  des  membres. 

Comme  traitement,  Hoclisinger  administre  le  protoiodure  de  mercure 
à  la  dose  quotidienne  de  2  ou  3  centigrammes  répartis  en  3  prises,  il  en 
continue  l'administration  encore  de  quatre  à  six  semaines  après  la  dis- 
parition de  tous  les  phénomènes  morbides.  Dans  quelques  formes  ulcé- 
reuses graves,  il  a  recours  aux  frictions  quotidiennes  avec  50  centi- 
grammes d'onguent  gris.  4.  b. 

Contribntion  â  Tétude  des  lésions  viscérales  dans  la  syphilis  héréditaire;  lé- 
sions dn  foie,  par  HUOBLO  (Thèse  de  Paris,  1890). 

Les  altérations  hépatiques  sont  fréquentes  dans  la  syphilis  héréditaire 
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préaoce,  sans  qu'on  puisse  établir  une  proporiion  exaoV^,  Lia  forme  la 
plus  fréquente  et  la  plus  précoce  est  la  forme  4écriie  par  Gublar,  le  foie 
silex  ;  la  fQrme  gomineuse  est  infiiiioieiit  plus  rare.  La  virulence  de  la 
syphilis  transmise  est  la  cause  principale  des  lésions  hépatiques. 

Maoroscopiquement,  on  peut  trouver  chez  les  hérédo-syphilitiques  le 
foie  gras  et  congestionné,  le  foie  silex  pur  généralisé  ou  partiel,  le  foie 
avec  syphilomes  miliaires  (grains  de  semoule),  enfin  le  foie  aveo  nodules 
gommeux  ou  tumeurs  gommeuses.  La  périhépatite  est  de  règle.  La  rate 
est  souvent  atteinte. 

Microscopiquement  au  début  il  y  a  un  stade  passager  de  congestion 
capillaire  intense  avec  stase  leucocytique  ;  puis  vient  une  infiltration 
embryonnaire  généralisée,  avec  amas  embryonnaires  plus  ou  moios 
nombreux  et  étendus.  La  cellule  hépatique  est  peu  atteinte.  Enfin  à  Tin- 
flltration  interstitielle  diffuse  succédera  la  sclérose  diffuse;  elle  pourra 
prédominer  et  constituer  à  elle  seule  la  lésion;  mais  le  plus  souvent  on 
trouvera  des  ilota  de  sclérose  oiroonscrite,  qui  d'abord  syphilomes  mi- 
liaires pourront  devenir,  si  l'enfant  survit,  nodules  gommeux  ou  même 
tumeur  gommeuse. 

Les  lésions  hépatiques  évoluent  souvent  d'une  manière  silencieuse  ; 
elles  sont  dévoilées  parfois  par  des  hémorragies,  la  teinte  sombre  et 
bistrée  des  téguments,  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate, 
et  Tascite.  L'évolution  est  en  général  rapide,  l'apparition  de  symplômei 
péritonéaux  est  l'indice  d'une  mort  prochaine.  Cependant  l'enfant  peut 
guérir. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  tardive,  les  lésions  du  foie  sont  rares;  elles 
se  montrent  surtout  de  10  à  20  ans,  sont  plus  fréquentes  chez  les  filles. 

Microscopiquement  on  peut  rencontrer  trois  formes  :  cirrhotique, 
gommeuse,  amyloïde.  La  périhépatite  est  constante.  La  rate  et  lereia 
peuvent  être  atteints. 

Au  microscope  il  n'y  a  pas  de  différenoes  essentielles  avec  la  syphilis 
précoce,  l'altération  sera  diffuse  ou  circonscrite  et  donnera  lieu  soit  à 
l'hépatite  interstitielle,  soit  à  la  formation  de  gommes. 

La  syphilis  hépatique  héréditaire  lardive  a  un  début  lent  et  insidieux  : 
affaiblissement  progressif,  parfois  ictère  ou  ascite.  Il  y  aura  parfois 
d'autres  signes  de  syphilis  héréditaire.  A  la  période  d'état  l'augmenta- 
tion de  volume,  l'induration  du  foie,  font  faire  le  diagnostic.  La  marche 
est  le  plus  souvent  subaiguë,  le  pronostic  presque  toujours  fatal. 

V.   CHEVALVr. 

RechercheB  sur  la  syphilis  tertiaire.  Behéanees  du  tertiarisme.  Qualité  el  fré- 
quence comparées  des  diverses  maaifèstatioas  qui  constituent  le  Isriiariane, 
par  FOURNIBR  {Aretivôg  de  médeoiDe^  septembre  1889). 

Fournier  a  établi  les  échéances  du  terliarisme  d'après  l'analyse  de 
2395  cas  observés  dans  sa  clientèle  de  ville.  D'après  ces  faits,  la  fré- 
quence relative  des  manifestations  du  tertiarisme  subit  une  ascension 
considérable  de  la  1"  à  la  3"  année.  Elle  atteint  son  apogée  à  la  3"  an- 
née. De  la  4*  à  la  11®,  elle  décroit  d'une  façon  continue,  tout  en  restant 
assez  élevée.  De  la  il*  à  la  20^  année,  elle  décroît  encore,  mais  d'une 
façon  plus  lente.  De  la  ^l''  a  la  âO''  année,  elle  conserve  un  niveau  uni- 
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forme;  elle  devient  rare  dan^  oes  limites,  Passé  30  ans,  le  (ertiarisme 
devient  exceptionnel. 

Le  terliarisme  peut  être  très  précoce,  jusqu'à  prendre  place  dans  les 
premiers  mois  de  la  maladie  {l'id  aiXections  tertiaires  réparties  sur 
106  malades). 

Sur  3429  cas  de  syphilis  tertiaire,  les  lésions  les  plus  fréquentes  sont 
les  lésions  nerveuses  (1085  cas),  les  syphilides  tertiaires  (787  cas),  les 
lésions  osseuses  (336).  Puis  viennent  les  lésions  tertiaires  du  voile  du 
palais  (179),  des  organes  génitaux  (157),  de  la  langue  (152),  du  squelette 
umI  et  palatin  (173),  du  testicule  (145),  etc. 

Fournier  signale  une  nouvelle  manifestation  du  tertiarisrae,  des  atro- 
phies musculaires  (19  cas). 

La  fréquence  des  lésions  du  système  nerveux  dans  le  tertiarisme  cons- 
titue uû  fait  tout  à  fait  nouveau.  Cette  fréquence  est  telle  qu'on  peut  dire 
que  le  principe  de  la  syphilis  (virus  ou  microbe)  est  un  véritable  poison 
du  système  nerveux.  righardikri. 

L  -  Oa  U  «yphilis  laédullaire  préooo«,  par   GILBERT  et  LIOM  (Arch,  de  méd., 

octobre,  novembre,  déeeœbre  1889). 

U.  —  Meningltis  Inetlea,  par  HESS   {Deuisch.  med.   Woch,,  n*  52,  p,  107G 

1889). 

ni.  —  Folie  et  paralysie  générale  syphilitiques,  par  MAURIAC  {Gez.  bebd.  de 

méd,  et  cbir,^  mai  1889). 

I.  •-  La  syphilis  médullaire  précoce,  apparaissant  dans  la  première  ou 
Il  seconde  année  de  la  maladie,  est  relativement  assez  fréquente.  Les 
auteurs  ont  pu,  en  effet,  en  réunir  66  observations  (44  de  syphilis  mé- 
dullaire isolée,  iâ  de  syphilis  cérébro-médullaire). 

La  syphilis  médullaire  précoce  s'annonce  le  plus  souvent  par  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  (rachialgie,  fourmillements,  douleurs)  parfois  par 
des  troubles  de  la  motilité  (lourdeur  des  jambes,  faiblesse,  etc.),  quel- 
quefois par  des  troubles  urinaires. 

Due  fois  constituée,  la  maladie  se  caractérise  par  des  troubles  de  la 
motilité  (paraplégie  dans  l'immense  majorité  des  cas),  par  la  paralysie  des 
sphincters  presque  constante,  par  des  troubles  de  la  sensibilité  consis- 
tant en  douleurs  et  en  paresthésies.  On  note  Texistence  assez  fréquente  de 
troubles  trophiques  divers,  d*amyotrophies.  15  fois  seulement  ces  trou- 
bles nerveux  se  sont  accompagnés  de  manifestations  syphilitiques*  La 
marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  rapide.  Elle  peut  se  terminer 
par  la  guérison  grâce  au  traitement  antisyphilitique  dans  les  2/3  des  cas. 
EUe  peut  se  terminer  encore  par  la  mort  ou  le  passage  à  Tétat  chronique. 

Dans  la  syphilis  cérébro-spinale  précoce,  les  symptômes  médullaires 
6oat  dominés  par  les  accidents  cérébraux. 

L'étude  des  lésions  trouvées  à  Tautopsie  des  sujets  morts  dans  le 
cours  d'une  syphilis  médullaire  précoce  montre  que  ces  lésions  peuvent 
être  rapportées  à  3  formes. 

Dans  une  première  forme,  il  n'existe  aucune  altération  visible  à  Tceil 
nu.  Mid'oscopiquement  on  constate  l'existence  d'une  véritable  méningo- 
myélite  diffuse  embryonnaire . 
Dans  une  S*  (bnne,  qui  parait  être  l*aboutissant  de  la  première,  les 
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lésions  sont  celles  d'une  méningo-myélite  diff^use  scléreuse.  La  première 
forme  parait  encore  pouvoir  aboutir  à  la  production  d'une  méoingo- 
myélite  gommèuse. 

Une  dernière  forme  est  constituée  par  le  ramollissement  de  la  moelle, 
par  une  méningo-myélite  hyperémique  et  nécrobiotique.  L'origine  syphi- 
litique de' cette  forme  paraît  contestable  à  quelques  auteurs.  RiCHÀRDiiiis. 

II.  —  Un  homme  de  38  ans  a  depuis  un  an  des  accès  épiieptiformes  incom- 
plets :  fourmillement  de  la  main  droite,  perte  de  la  parole,  parésie  da  bns 
gauche,  puis  de  la  jambe  droite,  nystagmus,  pas  de  perte  de  connaissanee 
complète.  Les  accès  durent  3/4  d'heure;  ils  sont  suivis  d'un  abattement 
très  marqué. 

L'auteur  constate  les  signes  suivants  :  perte  de  la  mémoire,  parole  lente, 
diminution  de  Tintelligence.  Le  malade  est  gai,  rit  sans  motif.  Léger  ploais 
à  droite,  myosis;  paralysie  faciale  à  gauche,  incomplète.  Tremblement  delà 
langue,  marche  incertaine.  Exagération  des  réflexes  rotuliens. 

L*auteur  admet  une  méningite  syphilitique  (le  malade  a  eu  un  chancre  il  y 
a  20  ans)  avec  lésions  prédominantes  au  niveau  des  circonvolutions  cen- 
trales, des  2  côtés.  l.  galuard. 

III.  —  Il  n'existe  pas  une  seule  détermination  de  la  syphilis  sur  le 
cerveau  qui  ne  porte  une  atteinte  plus  ou  moins  sérieuse  et  durable  aux 
facultés  psychiques.  D'autre  part,  la  folie  essentielle  d'origine  syphili- 
tique est  extraordinairement  rare.  Presque  toujours,  la  folie  s'associe  à 
des  lésions  matérielles  et  à  des  troubles  encéphaliques  variables. 

Les  troubles  psychiques  produits  par  la  syphilis  sont  extrêmement 
variables.  On  peut  observer  tantôt  et  le  plus  communément  des  phéno- 
mènes de  dépression  intellectuelle  et  morale  ;  ces  phénomènes  de  dépres- 
sion peuvent  être  précédés,  accompagnés  ou  suivis  d'un  ou  plusieurs 
symptômes  paralytiques  ou  convulsifs. 

Les  perturbations  psychiques  qu'on  peut  encore  obsei*ver  et  qui  méri- 
tent à  quelque  titre  le  nom  de  folie  syphilitique  sont  beaucoup  plus 
rares.  Elles  se  caractérisent  par  de  Texcitation  cérébrale  et  du  délire. 

Les  lésions  n'ont  rien  de  spécifique.  Ce  sont  des  méningites  plus  ou 
moins  circoAscrites,  avec  ou  sans  foyer  gommeux,  périencéphalites,  sclé- 
rose cérébrale,  artério-sclérosoi  etc. 

L'auteur  n'admet  pas  que  la  syphilis  puisse  créer  de  toutes  pièces  la 
paralysie  générale.  Il  admet  seulement  qu'elle  peut  produire  des  combi- 
naisons de  symptômes  rappelant  la  paralysie  générale  sans  se  confondre 
avec  elle.  righardière. 

I.  —  NervuB  vagus  and  Angina  pectoris,  par   OBOLCNSKT  (Berliner  kliaisebe 

Wocbenachrift,  n*  52,  p.  1125,  80  décembre  1889). 

II.  -«  Ueber  syphilitische  Aortenaneurysma,  par  BUGHWALD  {Deuische  m9d. 

Woch.,   n*  52,  p.  1067,  1889). 

I. —  Obolensky  donne  le  cas  suivant  comme  un  exemple  d'angine  de  poi- 
trine causé  par  une  névralgie  du  pneumogastrique,  d'origine  sypliili- 
tique. 

Officier  obèse,  ftgé  de  42  ans.  A 19  ans,  névralgies  des  membres  inférieurs 
avec  affaiblissement,  qui  allèrent  croissant  et  l'obligèrent,  au  bout  de  deux 
mois,  à  prendre  le  lit;  il  y  resta  trois  mois,  incapable  du  moindre  mouve* 
ment  sans  aide.  L'iodure  de  potassium  seul  le  guérit  en  trois  mois.  Dépais 
lorsi  il  eut  sans  cause  appréciable  deux  nouvelles  atteintes  semblables  dans 
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^quelles  les  doulears  étaient  surtout  intolérables  la  nuit  et  qui  cédèrent 
npidement  au  traitement  ioduré. 

Il  y  a  six  mois  :  dans  uue  collision  de  trains,  le  malade  fut  projeté,  la 
poitrine  en  avant,  contre  une  banquette  de  wagon,  avec  tant  de  violence, 
qu'il  demeura  près  d'une  minute  sans  pouvoir  respirer.  Quelques  semaines 
plaa  tard,  il  commençait  à  éprouver  des  douleurs  sternales,  des  palpitations 
et  de  l'oppression  dès  qu'il  marchait  un  peu  vite.  Puis  les  accès  angineux 
s'accusant,  il  n'a  plus  pu  faire  quelques  pas  sans  en  avoir  un.  Le  sommeil 
môme  ne  les  fait  pas  cesser.  Le  thé,  les  repas  en  provoquent  le  retour. 

Pas  trace  d*artério-sclërose;  pas  d'augmentation  de  la  matitè  cardiaque. 
Le  malade  très  grand,  très  gras  et  très  musclé  pèse  280  livres. 

Pouls  faible,  dépressible  et  régulier,  môme  durant  les  accès. 

Sensibilité  à  la  pression  du  nerf  pneumogastrique  gauche,  au  niveau  du 
con.  Sous  Pinfluence  de  cinq  petits  vésicatoires  appliqués  successivement 
an  niveau  du  point  douloureux  du  cou  et  de  Tiodure  de  potassium,  les  accès 
angineux  ont  rapidement  guéri  en  même  temps  que  disparaissait  la  sensibi- 
lité à  la  pression  du  pneumogastrique  cervical  gauche.  (R.S,  M.^  XXXI,  531  ) 


i.  B. 


n.  —  Deux  cas  d'anëvrisme  de  Taorte  d'origine  syphilitique  : 

1*  Homme  de  44  ans,  syphilitique  depuis  six  ans,  ayant  eu  des  manifes- 
tations spécifiques  au  nez,  au  larynx,  etc.,  éprouvant  enfin  de  la  dyspnée. 
Signes  de  tumeur  du  médiastin  :  matité,  dilatation  des  veines  sous-cutanées^; 
pas  de  souffle,  pas  de  battements.  L'iodure  de  potassium  fait  disparaître 
presque  complètement  la  matité  et  le  gonflement  des  veines.  Le  sujet  se 
trouve  bien  pendant  un  an. 

Au  bout  de  ce  temps,  changement  subit  :  cyanose,  dyspnée,  compression 
des  bronches,  compression  des  veines  caves  inférieure  et  supérieure.  Pas 
d'amélioration  par  Piodure  de  potassium.  Mort  en  douze  jours. 

À  Tautopsie,  anévrisme  de  l'aorte  ascendante,  gros  comme  un  poing  d*a« 
dolte.  Cet  anévrisme  avait  eu  d'abord  une  tendance  à  se  développer  en  avant, 
mais  ce  développement  a  été  entravé  par  des  cicatrices  et  des  caillots  solide- 
ment organisés.  Il  s'est  alors  reporté  en  arrière,  et  l'on  trouve  de  ce  côté 
de  grosses  masses  de  caillots  récents. 

2*  Homme  de  40  ans,  atteint  de  dilatation  aortique  et  d'induration  des 
artères  de  la  périphérie,  plus  tard  symptômes  d'insuffisance  cardiaque. 

Après  avoir  constaté  la  diminution  des  pulsations  aortiques  et  de  la  matité 
steraale,  on  vit  apparaître  des  épanchements  thoraciques,  de  l'ascite  ;  sous 
l'influence  du  traitement,  ces  manifestations  s'amendèrent  progressivement, 
il  y  eut  guérison  partielle.  Or,  le  sujet  était  syphilitique.  Dans  ce  cas,  pas 
d'aatopsie. 

L'auteur  pense  que  les  syphilitiques  ont  fréquemment  des  altérations 
vasculaires  avec  anévrismes  consécutifs  et  aussi  des  myocardites. 

11  a  vu  plusieurs  sujets  chez  qui  lès  cardiopathies  chroniques  ne  pou- 
vaient être  attribuées  qu'à  la  syphilis  et  qui,  sous  l'influence  du  traite- 
ment spécifique,  ont  guéri.  Quelques-uns  ont  été  seulement  améliorés 
par  le  traitement. 

La  myocardite  syphilitique  est  plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet  en 
général.  l.  galuard. 


Artériopathles  lyphllitiqaeB,  par  MAURIAC  (Archives  de  médecine,  mai  et  Juin 

1889). 

Les  artériopathies  syphilitiques  appartiennent  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis.  En  prenant  pour  type 
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rartériosyphilose  intracranîenne,  on  est  tenté  de  croire  qoe  les  êyphilis 
bénignes  la  produisent  plus  aisément  que  les  syphilis  graves. 

Un  caractère  frappant  de  l'artériosyphilose  est  son  siège  sur  les  petites 
artères,  principalement  sur  celles  du  cerveau.  Il  est  rare  qu*elle  se  gé- 
néralise. La  plupart  du  temps,  elle  se  borne  à  une  seule  artère  ou  àime 
partie  de  cette  artère.  Souvent,  elle  est  bilatérale  et  symétrique. 

Elle  est  très  rarement  aiguë  ou  subaiguë.  Quand  elle  se  produit  sui» 
vant  ce  mode,  les  trois  tuniques  sont  envahies  à  peu  près  stmultaDè^ 
ment.  La  périartérite  est  la  première  en  date.  L'endartérite  syphilitique 
isolée  est  exceptionnelle,  si  tant  est  qu'elle  existe. 

Le  caractère  essentiel  de  Tartériosyphilose  aiguë  est  la  production 
rapide  d'une  grande  quantité  de  cellules  embryonnaires  qui  a  pour  ré- 
sultat d'augmenter  le  volume  du  vaisseau,  d'épaissir  ses  pai*ois  et  de 
diminuer  son  calibre.  Le  processus  aboutit  à  roblilération  du  yaisseao. 

Dans  les  artériopathies  syphilitiques  chroniques,  la  chronicité  résulte 
de  l'organisation  plus  ou  moins  rapide  des  éléments  embryonnaires  et  de 
leur  transformation  en  un  tissu  scléreux  ou  gOmmeux.  Dans  l'arténte 
chronique,  la  tunique  moyenne  disparaît  quelquefois  oomplôtement;  c'est 
là  une  des  principales  causes  et  l'origine  d'un  grand  nombre  d'ané^ 
vrismes. 

L'athérome  est  rare,  mais  peut  cependant  exister. 

Les  symptômes  dérivent  moins  de  la  lésion  que  de  ses  conséquences. 
Ils  ont  pour  origine  les  viscères  plutôt  que  les  parties  externes  du  corps. 
Le  cerveau  est  naturellement  le  viscère  ,qui  donne  lieu  au  plus  grand 
nombre  de  symptômes.  Après  le  cerveau,  vient  le  cœur  avec  l'artério- 
pathie  des  coronaires. 

Les  artëriosyphiloses  prédisposent  à  la  dilatation  et  à  l'anévriame  des 
grosses  et  des  petites  artères. 

Il  existe  par  conséquent  une  classe  d'anévrismes  syphilitiques  sus» 
ceptibles  d'être  influencés  favorablement  par  le  traitement  antisyphili- 
tique. RtCHÀRDIEHM. 

Hémiatrophie  linguale  d'origine  syphllitiqne,  par  MAtJRIAC  (Cong.  inUmèt.  de 

dermat.,  Paris,  1889). 

Le  malade  ftgé  de  40  ans  a  eu  la  syphilis  14  ans  avant,  il  a  toujouri  &é« 
gligé  le  traitement.  Après  des  malaises  prodromiques  qui  durèrent  deox 
mois,  il  fut  pris  de  gêne  de  la  parole,  de  difficulté  de  prononcer  certains 
mots,  puis  bientôt  de  tremblotement  de  la  main  droite  et  de  paréaie  de  ee 
côté.  Les  lésions  de  la  langue  sont  de  beaucoup  prédominantes  ;  hémiatro- 
phie droite  très  accentuée.  Amélioration  rapide  aous  l'influence  du  traite- 
ment ;  la  langue  reste  atrophiée.  Peu  après  apparaît  une  parésie  du  moteur 
oculaire  commun  du  côté  droit,  qui  existe  encore.  Lo  malade  ne  préBente 
aucun  signe  d'ataxie  ;  il  s'agit  sans  doute  d*ua  syphilome  de  la  base  du  cer- 
veau ayant  intéressé  à  la  fois  le  noyau  de  l'hypoglosse  et  celui  du  motenr 
oculaire  commun.  cnsvALfeT. 

Syphilide  simulant  le  lupus  éryihématauz,  par  A.  FOURNI£R  (Coa$4  iaterùaL  4e 

dermat.^  Paris,  1889). 

Une  jeune  femme  de  26  ans  présente  à  la  lèvre  inférieure  une  lésion  ôry- 
thémato-pnpiiieuse,  occupant  les  trois  quarts  de  la  lèvre.  Celte  lésion,  datant 
de  huit  à  neuf  mois,  forme  une  nappe  rouge,  légèrement  saillante  à  contotirs 
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bien  définis,  elle  est  Usse^  sans  saillies  ni  tubercules,  absolument  indolente. 
Santé  parfaite,  pas  de  signes  concomitants,  pas  de  commémoratifs  ;  le  mari 
est  absolument  sain.  Diagnostic  :  lupus  érythémaleux  ;  traitement  :  scarifi- 
cations. 

Peu  après  se  développe  une  kératite  parenchymateusé^  compliquée  d^iritis 
d'origine  nettement  syphilitique»  Le  traitement  mixte  OBt  institué)  cinq  se- 
maines plus  tard  la  malade  est  guérie  et  de  son  ophtalmie  et  de  son  pré- 
tendu lupus.  CHEVALET. 

De  la  dilatation  de  restomao  dans  sas  rapports  avec  la  syphilis  ot  soa  traite- 
ment, par  Iionis  JULLIEN  (Gag,  hebd,  de  méd,,  8  novembre  1889). 

Jullien  regarde  comme  fréquente  la  concomitance  de  la  dilatatioii  dé 
Festomac  avec  les  lésions  ultimes  de  la  syphilis.  Sur  12  malades,  il  en  à 
trouvé  21  dyspeptiques.  Pour  expliquer  cette  coïncidence  morbide,  il 
croit  devoir  invoquer  deux  facteurs  :  Tinfluence  thérapeutique  d'une  part, 
et,  d*autre  part,  l^nfluence  des  lésions  de  structure  du  foie.  La  première 
est  manifestôi  aihsi  que  le  prouve  souvent  Tintolërance  de  Pestomac  à 
regard  de  certaines  préparations  hydrargyriques  etiodurées.  Quant  à  la 
lésion  de  structure  du  foie,  elle  consiste  en  un  état  prëcirrholique,  qui 
peut  ne  pas  dégénérer  en  cirrhose,  mais  qui  ne  rétrocède  jamais,  au 
poitil  que  Torgane  revienne  ad  integruiti, 

La  dilatation  de  l'estomac  engendre  des  symptômes  nerveux  variés  et 
simule  certains  accidents  de  la  phase  lertiAire,  et,  si  ces  derniers  exis- 
tent, elle  les  complique  et  les  aggrave.  Aussi  doit-on  s'eiîorcer  d'établir 
un  diagnostic  exact,  ce  qui  n'est  souvent  possible  qu'à  la  faveur  d'une 
thérapeutique  d'épreuve  soit  pour  la  syphilis  soit  pour  la  dyspepsie. 

S  il  est  démontré  que  les  deux  processus  coexistent,  on  doit  instituer 
UQ  double  traitement  et  combattre  la  syphilis  sans  l'intervention  de  Tin- 
gestion  stODOLacale,  c'est-à-dire  par  les  injections  sous-cutanées  mercu- 
helles  et  les  lavements  iodurés.  ozennb. 

Uei^or  MaatdarmfTphilis  (Syphilis  reotalb)«   par  SGHUGHARDT  (Deutsche  med. 

Wocb.,  n»  6i,p.  1074)4889)* 

Fille  de  28  ans,  syphilisée  à  l'âge  de  24  ans,  présentant  depuis  deux  an- 
nées des  tuméfactions  éléphantiasiques  au  voisinage  de  l'anus  et  à  Tentrée 
du  vagin,  sur  lesquelles  le  traitement  spéciâc)ue  n^a  exëli'cé  aucutlë  iiinuetice. 
tluasle  rectiiih,  on  irouve  des  tumeih^  molles,  sessiles  ou  pédiculées,  implan- 
tées Bar  une  surface  ulcëréis.  L'ulcère  commence  immôdiatement  au-dessus 
du  sphincter  anal. 

Douleurs  vives^  suppuratiou  abondante. 

Le  traitement  local  énergique  n'ayant  pas  produit  d'effet  suffisant^  on 
extirpe  le  rectum.  L'opérée  est  en  bonne  voie  de  guérison,  très  satisfaite  de 
la  sappression  des  douleurs. 

L'examen  de  la  pièce  montre  que  le  segment  rectal  extirpé  a  6  centimètres 
de  longueur.  Il  n^ofifre  pas  une  ulcération  annulaire  ininterrompue,  mais  plu- 
sieurs ulcères  séparés  par  des  tractus  de  muqueuse  saine;  leur  limite,  du 
tOté  de  la  muqueuse  saine,  en  haut,  est  mnrqUée  par  une  couronne  de  nodules 
de  grandeur  variable,  allant  de  la  tète  d'épingle  au  gros  pois^  peu  saillants, 
faiblement  indurés.  Ce  sont  de  petites  gommes,  contenant  des  éléments  em- 
bifoniiaitrefl  et  ded  itollules  géantee»  salis  easéifieatloii.  l.  oalliaro. 
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lies  syphilides  préeooei  du  col  de  ratéms,  par  R.  DE  LUCA  [SiciïU  média, 

a*-  11  eM2./>.  922,  1889). 

De  Luca  a  fait  des  recherches  sur  150  femmes  atteintes  de  syphilides 
précoces  ;  10  fois  il  a  constaté  la  présence  de  syphilides  sur  le  col  de 
l'utérus  ;  ces  syphilides  se  répartissent  ainsi  :  un  cas  de  syphilide  éry- 
thémateuse,  5  de  syphilides  érythémato-érosives,  4  de  syphilides  papa- 
leuses. 

Luca  énumère  les  différents  signes  qui  permettent  le  dia^ostic  de  ces 
syphilides  (disposition  arrondie  des  éléments  éruptifs,  position  excentri- 
que par  rapport  au  centre  de  Torgane,  disparition  rapide,  coexistence 
d'autres  manifestations  de  la  syphilis  sur  le  reste  du  corps,  fréquence 
des  adénites  pelviennes,  etc.);  il  insiste  sur  l'utilité  pour  le  diagnosticde 
la  recherche  de  ces  lympho-adénites,  dont  on  admettait  seulement  jus- 
qu'alors la  coïncidence  avec  le  chancre. 

ludi  syphilide  éryibémateuse  se  présente  sous  forme  de  macules  de 
coloration  rouge-cuivre,  de  la  dimension  d'une  lentille,  à  bords  nets  et 
lisses  ;  ces  macules  disparaissent  par  la  pression  ;  quelquefois  elles  sont 
confluentes  et  par  suite  constituent  un  érytbème  diffus  du  col  ;  celui-ci 
est  alors  luisant  et  violacé  comme  un  col  d'utérus  gravide;  rérythème  se 
délimite  brusquement  à  la  périphérie  et  ses  bords  sont  festonnés;  pas 
de  sécrétion  de  la  muqueuse  ni  d'augmentation  dans  la  consistance  de 
l'organe  ;  cette  variété  de  syphilide  peut  être  regardée  comme  l'avanl- 
garde  de  manifestations  spécifiques  ultérieures.  On  pourrait  confondre 
rérythème  syphilitique  du  col  avec  la  congestion  du  début  de  la  gros- 
sesse, d'autant  mieux  que  l'aménorrhée  accompagne  souvent  la  s^plii- 
lis  utérine  ;  mais  l'évolution  rapide  de  la  lésion  lèvera  tous  les  doutes  ; 
quant  au  diagnostic  avec  la  blennorragie  cervicale,  il  est  des  plus 
faciles  :  la  blennorragie  n'est  -pas  limitée  au  coi,  elle  détermine  des 
érosions  et  des  granulations  et  s'accompagne  d'une  sécrétion  purulente. 

Les  syphilides  érythémato-érosires  succèdent  presque  toujours  à  la 
syphilis  érythémateuse  ;  très  fréquentes,  elles  sont  constituées  par  des 
érosions  superficielles,  à  fond  cuivré,  à  situation  excentrique,  etc.;  il 
faut  les  distinguer  d'avec  les  érosions  de  la  blennorragie,  et  celles 
de  l'herpès  (présence  de  vésicules,  ulcérations  à  bords  polycycliques, 
herpès  concomitant  de  la  vulve). 

Les  syphilides  papuleuses  sont  quelquefois  surmontées  de  vésicules, 
observées  pour  la  première  fois  par  Ferrari  ;  ces  vésicules  traduisent 
l'acuité  du  processus  ;  on  constate  en  effet,  quand  elles  existent,  de  la 
rougeur  et  de  la  chaleur  du  vagin,  ainsi  que  de  la  douleur  ;  il  est  facile 
de  les  différencier  d*avec  les  ulcérations  tuberculeuses  et  les  granula- 
tions de  la  métrite.  o.  lyon . 

Ueber   Sterilitas  virilis,   par  CASPBR  {Berlin,   klin,    Woeh,,   a*   5,   p.  111, 

S  /errier  1890). 

Casper  a  observé  le  fait  suivant  très  curieux  : 

Un  homme  de  30  ans  est  marié  depuis  deux  ans  à  une  jeune  femme  ne 
présentant  rien  qui  puisse  expliquer  la  stérilité  du  ménage.  Il  y  a  huit  aos 
l'homme  a  eu  une  chaudepisse  compliquée  d^épididymite  gauche  et  de  rétré- 
cissements, mais  il  nie  tout  antécédent  syphilitique*  Ses  organes  sexuels  sont 
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normalement  canformés,  les  testicules  n'offrent  pas  d'induration  ;  mais  au 
niveau  de  répididyme  gauche  se  trouve  un  petit  épaississement  gros  comme 
on  haricot,  vestige  de  l'ancienne  inflammation.  La  prostate,  les  vésicules  sé- 
niioales  sont  normales;  Turètre  se  laisse  franchir  par  le  n^  22  de  la  filière 
Charrière.  Tuméfaction  universelle  des  ganglions  lymphatiques,  surtout  aux 
aines.  Rougeur  vive,  sécheresse  et  brillant  de  la  paroi  pharyngée  postérieure; 
sor  Tamygdale  droite,  ulcération  à  bords  déchiquetés  et  à  enduit  purulent;  ni 
alopéeie,  ni  roséole.  Sperme  normal  de  qualité  et  d'aspect,  mais  ne  renfer- 
mant pas  de  spermatozoïdes.  Après  deux  mois  d'un  traitement  spécifique,  il 
n'y  avait  plus  que  quelques  ganglions,  et  le  sperme  contenait  cinq  animalcules 
à  mouvements  paresseux.  Après  une  nouvelle  période  de  deux  mois,  le  sperme 
renfermait  dans  le  champ  visuel  vingt  animalcules  très  vifs.  Bientôt  la  femme 
devint  grosse  et,  dix  mois  plus  tard,  elle  mettait  au  monde  un  enfant  offrant 
tous  les  signes  de  la  syphilis  héréditaire,  sans  avoir  présenté  elle-même  de 
manifestations  syphilitiques. 

L'auteur  fait  précéder  cette  observation  de  quelques  considérations 
sur  les  deux  formes  de  la  stérilité  masculine,  Tabsence  d'émission  sper- 
matique  et  Tazoospennie.  j.  b. 

Syphilis  et  santé  publique,  par  BARTHËLEMT  (1  ro/.,  avec  b  pi.  Paria,  1890). 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  étudie 
les  méfaits  de  la  syphilis  et  montre  dans  un  chapitre  intitulé  :  c  Les 
Inviteuses  »  qu'elle  trouve  une  de  ses  sources  principales  dans  la  pros- 
titution clandestine.  Mais  la  syphilis  est  loin  d'être  causée  uniquement 
par  la  débauche  et  de  constituer  un  stigmate  de  libertinage  ;  elle  frappe 
surtout  les  innocents  et  crée  un  danger  permanent  pour  l'entourage, 
le  syphilitique  constituant  un  véritable  foyer  contagieux  pendant  plu- 
sieurs années.  C'est  là  un  des  principaux  arguments  à  mettre  en  lu- 
mière pour  la  réglementation  de  la  prostitution.  Le  nombre  formidable 
des  avortements,  le  chiffre  de  la  mortalité  en  bas  âge,  Tanéantissement 
complet  de  certaines  familles,  la  permanence  des  infirmités  redoutables 
chez  ceux  qui  survivent,  surdité,  cécité,  ëpilepsie,  etc.,  telles  senties 
conséquences  de  la  syphilis,  conséquences  qui  atteignent  les  innocents 
et  que  la  société  ne  peut  ni  méconnaître  ni  négliger. 

Que  fait-on  pour  prévenir  cette  diffusion  redoutable  de  la  maladie? 
Les  mesures  de  réglementation  autrefois  trop  sévères  et  appliquées  sans 
discernement  suffisant,  ont  peu  à  peu  subi  un  relâchement  trop  complet, 
sous  l'influence  d'idées  de  liberté  mal  comprise. 

L'opinion  publique  combat  la  réglementation  nu  tout  au  moins  reste 
indifférente  à  son  application,  parce  qu'elle  voit  en  elle  une  atteinte  à  la 
liberté  individuelle,  et  d'autre  part,  une  injustice,  en  ce  sens  qu'elle 
frappe  la  femme  à  l'exclusion  de  l'homme. 

Ces  arguments  de  haute  valeur  ne  sauraient  cependant  prévaloir 
contre  le  droit  qu'a  la  société  de  se  défendre  contre  la  prostitution  et 
surtout  contre  la  prostitution  clandestine,  assimilée  à  un  commerce  dan- 
gereux qui  doit  être  surveillé  au  môme  titre  que  la  vente  des  produits 
frelatés  et  nuisibles  à  la  santé.  Puisque  la  prostitution  est  un  mal  inévi- 
table ou  même  nécessaire,  encore  faut-il  l'assainir  et  limiter  les  dégâts 
qu'elle  cause.  Pour  cela  il  faut  agir  contre  la  vérole,  et  le  mieux  serait 
de  n'agir  que  contre  la  vérole  seule  ;  les  autres  maladies  vénériennes  ne 
sévissent  guère  que  contre  l'individu  atteint,  elles  ne  se  propagent  que 
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Mrémefat  â  Tenlourage  et  surtout  n*ont  pas  les  mêmes  conséquences 
funestes  pour  la  race.  C'est  donc  la  syphilis  qu*  il  faut  viser  dans  les 
règlements,  et  pour  ne  point  entreprendre  une  œuvre  impossible,  il  faut 
encore  limiter  l'action  de  la  surveillance  à  la  période  contagieuse  de  la 
maladie. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  principales  raisons  sur  lesquelles 
l'auteur  s'appuie  pour  réclamer  la  mise  en  vigueur  d'une  nouvelle  ré- 
Iflementation  de  la  prostitution.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  très  inté» 
ressaut  ouvrage  pour  ce  qui  concerne  les  procédés  à  employer,  les 
règlements  à  édicter,  l'organisation  hospitalière,  etc.  f.  BALZfift. 

TfAltèmetit  âë  la  syphilis  par  le  sparadrap  au  caloiiiel,  par  QUINQUAUO  {Cob§, 

internai,  de  dermat.y  Paris,  1889). 

Pour  éviter  les  inconvénients  présentés  par  les  différents  modes  de 
médication  mercurielle,  l'auteur  emploie  le  sparadrap  au  calomel  (em- 
plâtre diachylon,  1,000;  calomel,  1,000,  huile  de  ricin,  300)|  placé  sur 
la  peau. 

On  savonne  d'abord  la  peau,  puis  on  applique  un  décimètre  carré  de 
l'emplâtre;  on  le  laisse  huit  jours  en  place,  on  cesse  huit  jours,  puis 
on  recommence. 

Le  mercureapparaît  dans  les  urines  le  quatrième,  cinqUièiûe  ôilsikième 
Jour  après  rapplication.  L'élimination  atteint  son  maximum  du  huitième 
au  quinzième  jour.  On  peut  encore  trouver  dans  Turine  deâ  traces  dé 
iîiëi*cUi*e  un  mois  et  même  six  semaines  après  qu'on  a  cessé  rapplie** 
tion. 

Avec  un  emplâtre  d*uti  décimètre  carré  appliqué  pendant  huit  jours  où 
n'a  pas  de  salivation.  Si  Ton  double  la  surface  du  sparadrap  on  poUM 
observer  une  salivation  légère  sans  stomatite.  cïlfcvALfeT. 

Dit  Béhandlang  der  SyphiUs  mittelst  Injectionen  von  Oleum  cinereuihi  par 
MANDRT  (DeutschB  med.  Wocb.,  n*  85,  p,  718,  1889). 

L*âuteur  a  pratiqué  les  injections  d'huile  grise,  suivant  la  formule  de 
Lanff,  chez  107  syphilitiques  (81  femmes  et  26  hommes).  Chaque  sUjôl 
à  subi  en  moyenne  5  injections;  le  lieu  d'élection  était  la  fesse,  et  l'on 
retiouvelait  l'opération  tous  les  huit  jours.  Le  stomatite  s'est  tnanlfestôe 
datlô  19  0/0  des  cas.  Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses. 

Durée  moyenne  du  traitement,  45  jours. 

Voici  les  résultats  :  guérison  dans  72  0/0  des  cas,  amélloratiod  dans 
lO  0/0,  éiat  stàtionnaire  dans  12  0/0,  insuccès  dans  3  0/0,  renâëlgtië- 
ments  incomplets  dans  3  0/0. 

L'huile  grise  est  donc  un  médicament  aussi  efficace  et  aUssi  sût*  tfiié 
les  antisyphilitiques  usuels;  elle  agit  peut-être  un  peU  mdiiis  rapide- 
ment que  l'onguent  gris  et  le  calomel.  Elle  convient  parfaitement  potit 
les  syphilitiques  ambulants,  tandis  que  pour  les  hospitalisés  les  frictioad 
Sont  préférables.  l.  galliârd. 

Tttmèûr   d'origine    thérapeutique    (injaction    de    mercure    mélalllqne) ,  t**^ 

AUGAGNEUR  {Lyon  méd.,  p,  455,  30  mars  1890). 

Malade  à  qui  l'on  fit  pour  la  syphilis,  deux  injections,  dans  la  fessé,  <le 
B  grammes  et  8  grammes  de  mercure  métallique.  Uëcidiveg  fréquentas  de  sto- 
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matite  uleéreuse.  Après  une  chute  sur  la  fédS0,  nouvellâ  «tomatilé  gfàTâi 
A. ..  enlève  la  tameur  formée  au  poiat  dee  injections  et  trouve  dans  le  grand 
fessier  du  mercure  môtalliquei  A»  a» 

Vdber  Complieationen  bel  Viens  molle,  par  PfiTZOLO  {Archivf,  Dernié  uadSyph^ 

Heft  1-2,  1890). 

Dans  sa  dissertation  inaugul*ale»  Fauteur  donne  la  statistique  des 
chancres  mous  observés  au  Julius-Hospital  de  Wiirtzbourg.  lOi  oas  ont 
été  observés  depuis  1886  Jusqu'à  1888.  On  a  signalé  les  oomplioations 
suivantes  :  gangrène,  2  fois  ;  phagëdénieme,  2  fois  ;  marche  serpigineusSi 
1  fois;  ulcère  du  frein,  1  fois;  phimosis,  6  foie  ;  phimosis  avec  balano- 
posthitOi  2  fois;  paraphimosis,  1  fois;  condylomes  acuminés,  6  fois; 
bartholinite,  1  fois  ;  lymphadénite  inguinale,  93  fois  ;  cette  lymphadé* 
nite  inguinale  fut  suivie  de  suppuration)  30  foid.  r<  balebh» 

])«8  flstnles  nrétro-péniennes  consécntives  an  chancre  simple  et  A  la  •jryhilia 
par  BUMBCRT  {Cong.  internai,  de  dermaL,  Par/s  1889). 

Ces  iistulea  suooèdent  aux  chancres  simples,  phagédénlques  ou  iOUi** 
préputiAux,  ou  aux  syphilomes  ulcéreux.  Les  flstuled  syphilitiquëa  iotll 
les  plus  fréquentes  et  se  produisent  de  bonne  heure.  Ëllee  peuveut  être 
ramenées  à  quatre  variétés  :  fistules  de  la  rainure  balauo-préputiale)  Aé 
la  fosse  naviculaire,  du  corps  du  pénis,  destruction  de  toute  la  portion 
péaienne  de  Turètre.  La  seconde  variété  est  la  plus  fréquente.  Ces  fis- 
tules diffèrent  de  celles  qui  sont  produites  par  les  traumatisme^,  les  ré- 
trécissements de  l'urètre  pflf  la  blennorragie.  Elles  siègent  presque 
toujours  à  l'extrémité  antérieure  de  Vurètre  pénieui  se  forment  de  de- 
hors en  dedans  et  s'accompagnent  de  mutilations  de  la  verge  souvent 
coosidérables* 

Le  traitement  chirurgical  comprend  Tooclusion  de  la  fistule»  et  la  cop- 
rection  autant  que  faire  se  peut  des  diQormités  du  pénis,      gmbvalbt. 

I  Uoirehe  sperimentàli  suUa  nature  intima  del  contâgio  delt*  ulcéra  venerèA  e 
sallâ  pfttogenesi  del  bobone  Vénéreo  (Natttre  dil  ôOùtage  de  Tnlcère  téné- 
rien;  pathogénie  du  bubon),  par  DUGRET  (Giorn.  iial,  dell  mal,  vener.,  dé* 
eembre  1889,  fasc,  4,  et  Congres  de  dermat.  de  Paris j  1889). 

Cet  intéressant  travail  débute  par  une  revue  des  fecherohee  adté- 
rieures  sur  Tinoculabilité  et  la  nature  du  chancre  mou  ',  personne  n'a  pu 
trouver  jusr^u'ici  Télément  spécifique,  mais  personne  n'est  autorisé  à  en 
nier  l'existence.  Seul,  De  Luca  a  décrit  un  microcoque  très  petit  qu'il  est 
parvenu  à  cultiver.  L'auteur  a  essayé  d'obtenir  également  le  tnicrobe 
spécial  du  chancre  mou  par  les  procédés  do  culture  ordinaires  ;  il  û'à 
pu  féueeir  à  obtenir  comme  De  Luca  des  colonies  de  midrdôoqtie^  qui 
poissent  reproduire  le  chancre  mou  par  inoculation  à  l'homme^  Il  a 
eherohé  alors  a  obtenir  l'isolement  du  microbe  spécial  au  moyen  d'iAd- 
culalions  répétées  du  pus  chancreux  obtenu  par  génération^  stiôeei^ëivës 
sur  la  peau  de  l'homme  et  dans  des  conditions  aseptiques  réalisées  d'tifle 
manière  aussi  rigoureuse  que  possible.  La  première  inoculation  donfJe 
un  pus  qui  contient  une  véritable  flore  de  mict-o-organismes  faciles  à 
oulti^er  ;  mais  leur  nombre  décroit  dans  les  générations  suivantes  Obte- 
nues par  les  inoi^tilations  sucoessivesi  Vers  la  cinquième  ôii  eixièfflë  9n 
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is  qui  conserve  la  virulence  caractéristique  du  chancre  mon  et 
eproduit  par  inociilalion  tout  en  restant  stérile  dan»  les  milieux  de 
.  Ce  pus  contient  un  organisme  spécial,  une  bactérie  longue  de 
en  forme  de  bacille  court  et  gros,  ou  bien  en  huit  de  chiffre.  Il 
uelquefois  dans  les  cellules  et  de  préférence  dans  les  espaces 
Il  présente  une  grande  affinité  pour  la  fuclisine  et  le  violet  de 
le.  Il  ne  ae  colore  pas  par  les  méthoiies  de  Gram  et  de  Kûhne. 
aux  autres  organismes  qualifiés  jusqu'ici  d'agents  du  chancre 
facilement  cultivables,  ils  doivent  être  considérés  pour  cette 
comme  étrangers  au  processus  chancreux. 
température  de  39  à  40"  paralyse  le  développement  de  ce  contage. 
s,  les  chancres  produits  par  le  virus  ainsi  purifié  peuvent  donaer 
énites. 

es  recherches  sur  les  bubons  consécutifs  au  chancre  mou,  l'au- 
tnclut  qu'il  n'existe  qu'une  seule  forme  d'adénite,  la  forme  simple 
lammatotre  ;  la  forme  ulcéreuse  est  accidentelle  et  causée  par  des 
itions  consécutives  à  l'ouverture  du  bubon.  Le  pus  que  contient 
on  ne  renferme  pas  les  microbes  que  l'auteur  a  isolés  dans  le 
■e  mou,  ni  d'ailleurs  les  microbes  de  la  suppuration.  L'auteur 
je  la  production  des  bubons  par  la  réaction  des  tissus  en  présence 
itéhaux  irritants  qui  proviennent  du  raicroba  de  l'ulcère  mou. 


Bscbftbnng  det  Olcni  molla  (La  lacligQ  du  ohancro  mon),  par  FETEESEI 
{Monalab.  t.  pnU   Dermatol.,  X,  n*  9). 

iteur,  après  avoir  lavé  le  chancre  avec  une  solution  d'acide  pliè- 
ou  de  sublimé,  et  l'avoir  anesthésié  par  une  injection  sous-cutanée 
orhydrate  de  cocaïne,  le  racle  avec  une  petite  curette  et  le  traos- 
ainsi  en  une  plaie  simple  qui,  traitée  par  l'iodoforme  ou  le  su- 
guérit  en  moyenne  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  qu'avecles 
:  actuels  de  traitement  la  durée  moyenne  est  de  19  jours.  Petersea 
an  et  demi  a  pratiqué  300  foie  ce  raclage.  hm^lopeac. 

Ucherchss  bactériologiqnei  inr  l'intervention  des  microbeB  duii  lu 
illcations  génitales  de  la  blenDOrragie.  par  ERAUD  {Soc.  de  aéd.  it 
I,  Lyoa  méd.,  9  février  1890). 

Racherches  snr  lea  diaitaies  ot  les  leacomalnes  lécrétdei  par  lei  mi- 
crobes de  la  blennorragie,  par  ERAUD  {Ibidem,  9  luara  1890). 

II,  —  D'après  les  recherches  de  l'auteur,  il  existe,  parmi  le» 
bes  saprophytes  de  l'urètre  normal  de  l'homme  un  staphylocoque 
es  cultures  injectées  peuvent  déterminer  l'orchite.  Ce  staphylo- 
!,  dit  urétral,  est  semblable,  sinon  identique,  au  microbe  trouva 

l'orchite  et  la  prostatite  blennorragique.  Par  ensemencement  sur 
sgar  et  sur  gélaline  de  pus  blennorragique,  on  obtient  un  diploooque 
mblant  beaucoup  au  gonocoque,  et  donnant  les  mêmes  lésioos 
liite  expérimentale. 

rtant  de  ces  premiers  résultats,  Eraud  rechercha  si  les  diastases  et 
maïnesde  ces  deux  microbes,  le  gonocoqueet  le  staphylocoque  urétral, 
int  des  effets  identiques.  Les  expériences  instituées  dans  ce  but 
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confirment  cette  identité.  La  diastase  est,  en  effet,  une  substance  phlo^ 
gogène  et  pyogène  ;  injectée  dans  le  testicule,  elle  amène  Torchite  et 
même  la  suppuration.  D'après  Eraud,  elle  représenterait  l'agent  essen- 
tiel, sinon  exclusif,  de  la  suppuration  dans  ces  cas  de  prostatite,  d'or- 
chite  suppurée.  Le  microbe  lui-même  n*est  pas  pyogène,  et  la  diastase 
qu  il  sécrète  Test  à  un  haut  degré. 
Pour  les  leucomaïnes,  Pauteur  n'a  pas  terminé  ses  recherches. 

A.   GARTAZ. 

fiio  papillomatSse  Schleimhautentzûndang  der  HarnrÔhre  (Sur  TiDilammation 
papillomatense  de  la  muqueuse  des  conduits  urinaires  ;  urétrite  papilloma- 
teuse),  par  OBERLANDER  [Monatsh.  /.  prakt,  Dermatol.,  Xy  n*  9). 

Il  existe  une  maladie  assez  commune  de  la  muqueuse  urinaire  qui  se 
caractérise,  en  môme  temps  que  par  des  phénomènes  de  catarrhe,  par 
des  néoformations  papillomateuses  que  l'on  trouve  dans  toute  retendue 
des  conduits  urinaires.  Cette  urétrite  papillomateuse  peut  exception- 
nellement se  développer  en  dehors  de  la  blennorragie.  Sa  marche  est 
subaiguê  ou  chronique  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  donne  lieu  à  des  rétré- 
cissements persistants.  Son  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  efficace 
est  récrasement  par  le  procédé  de  l'auteur.  h.  hallopbau. 

0«8  lymphangites  vénériennes  de  la  verge,  par  ORVAL  (Thèse  de  Paris^  1890). 

Ces  lymphangites  sont  tronculaires  ou  réticulaires  ;  elles  peuvent 
rester  localisées  ou  envahir  tout  l'organe.  Les  phénomènes  de  réaction 
peuvent  manquer  ;  par  la  palpation  on  sent  des  cordons  indurés  mobiles 
sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Il  y  a  peut-être  une  lymphangite  inflam-' 
matoire  simple  se  produisant  par  la  masturbation  ou  le  coït  sans  ôt^e 
précédée  d'aucune  solution  de  continuité  cutanée  ou  muqueuse.  Elle  est 
très  rare.  La  blennorragie  donne  lieu  à  une  lymphangite  qui  le  plus 
souvent  se  termine  par  la  résolution  ;  elle  peut  suppurer  ;  le  pus  n'est 
pas  inoculable.  Le  chancre  mou  donne  lieu  à  une  lymphangite  qui  peut 
être  simple  et  se  termine  par  résolution,  ou  est  virulente  et  suppure  le 
plus  souvent;  le  pus  est  inoculable.  La  lymphangite  causée  par  le 
chancre  induré  a  une  évolution  torpide  et  lente,  sans  douleur  ni  phéno- 
mènes de  réaction.  S'il  y  a  formation  d'un  abcès,  après  l'ouvertm'e  cet 
abcès  prend  l'aspect  du  chancre  infectant.  v.  chevalet. 

Traitement  de  l'urétrite  blennorragique  par  le  salol,  par  GIRAUD  [Thèse  de 

Paris,  1890). 

Dans  l'économie  sous  l'influence  du  suc  pancréatique  le  salol  se  dé- 
compose  en  acides  salicyhque  et  phénique.  Ces  produits  de  décomposition 
passent  rapidement  dans  l'urine,  la  rendent  aseptique  et  peut-être  anti- 
septique. Cette  action  est  due  à  l'acide  salicylique  ;  Tacide  phénique  est 
éliminé  sous  forme  de  phénylsulfate  de  soude  probablement  inactif.  Le 
salol  agit  donc  sur  l'urètre  comme  une  injection  antiseptique.  Son  emploi 
modi&e  avantageusement  l'écoulement;  il  vaut  mieux  l'associer  au  cu- 
bèbe  ou  au  copahu.  Son  action  analgésique  est  réelle,  mais  souvent  in- 
complète. Il  n'est  pas  toujours  efficace  dans  le  rhumatisme  blennorra- 
gique.  On  doit  le  donner  à  la  dose  de  4  à  5  grammes.  Cette  dose  ne 
présente  jamais  d'inconvénients  pour  le  malade.  v.  chevalet. 
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Beitrtg  mr  Lehre  Ton  der  Infectiositdt  der  Nearosen,  par  B.  HERZOG  (Arcblr 
fir  Psychiatrie  uud  Nervenknnk,  Band  XXJ,  Huit  i,  p.  971), 

Par  t  infection  psyohique  »  «  contagion  psychique  »,  certains  psy- 
chiatres allemands  entendent  la  transmission  d*une  psychose,  d*uoe 
personne  à  une  autre,  par  une  sorte  d*induction.  Il  s'agit,  en  somme,  de  ce 
que  les  auteurs  français  appellent  la  folie  à  deux,  à  trois,  la  folie  com- 
muniquée. Tous  les  auteurs  n'admettent  pas  ce  mode  de  transmission  de 
certaines  psychoses.  B.  Hei*zog  se  livre  à  un  examen  critique  des  prin- 
cipales opinions  qui  ont  été  émises  sur  oe  sujet,  pour  conclure  que  dans 
certains  cas  il  y  a  transmission  d'une  psychose,  par  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  de  la  suggestion. 

L'auteur  cite  ensuite  un  exemple  «  d'infection  vraie  »  de  troubles  psy- 
chiques. La  chose  se  passait  entre  époux  :  La  femme  avait  des  règles 
difficiles,  de  la  dysménorrhée  avec  troubles  digestifs  concomitants.  Ot 
à  l'approche  de  chaque  période  menstruelle,  le  mari  était  pris  des  mêmes 
troubles  que  sa  femme,  arrivant  parfois  à  perdre  du  sang  par  l'anus. 
Cela  durait  4  ou  5  jours,  au  bout  desquels  les  époux  jouissaient  de 
nouveau  d'une  bonne  santé  pendant  quatre  semaines  environ,  sauf  que 
le  mari  était  hystérique  de  même  que  sa  fernme. 

Suit  un  exemple  de  c  pseudo-infection  »  c'est-à-dire  de  troubles  psy- 
chiques  survenus  conoomitamment  chez  deux  époux  hystériques,  sous 
l^nfluence  des  mâmes  causes  occasionnelles  et  des  mêmes  conditions  de 
milieu..  e.  ricklh^. 

La  foU9  à  Farit  ;  la  progressioa  carrélaUva  do  It  folle  alooolic[«e  ai  da  la  part* 
lyaia  géaèralo  ,  par  Paul  GARKISR  (Anziaiea  d'hygiène  publique,  XXXll 
6,  janvier  1890.  et  yoL  ia-iS,  Paris^  18W), 

La  statistique  de  l'Infirmerie  spéciale  du  Dépôt  de  la  préfecture  de 
police  démontre  que  le  nombre  des  aliénés,  à  Paris,  s'est  accru^  en  oas 
dernières  années,  dans  de  fortes  proportions,  la  fréquence  de  la  folie 
ayant  augmenté,  de  1872  à  1888,  de  30  0/0  environ, 

La  folie  atteint  régulièrement ^  chaque  année,  son  maximum  do  &é* 
quence  en  juin  et  semble  être  favorisée  dans  ses  manifestatioDS  este* 
rieures  ou  le  développement  des  périodes  d'accès ,  aussi  bien  obai 
Thomme  que  chez  la  femme^  par  une  influence  saisonnière  vernale. 

L^augmentation  des  cas  d'aliénation  mentale  dans  ces  dernière» 
années  est,  avant  tout,  le  fait  de  deux  types  morbides^  la  foUe  alcooliqoe 
et  la  paralysie  générale.  Les  psychoses  essentielles,  comme  la  manie, 
la  mélancolie,  le  délire  systématisé,  restent  à  peu  près  statioooairee 
et  sont,  en  général,  deux  fois  plus  communes  chez  la  femme  que  cbei 
l^homme. 

La  ftpêquence  de  la  folie  alcoolique  est  deux  fois  plus  grande  qu'il  y  « 
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quinze  ans  et  les  séquestrations  dont  elle  est  responsable  ont  augmenté 
de  25]0/0  dans  le  cours  de  la  période  triennale  1886  A  1888.  Elle  formOi 
aujourd'hui,  à  elle  seule,  près  du  tiers  des  cas  d'aliénation  mentale 
observés  à  Ilafirmerie  spéciale.  La  femme  a  sa  participation  dans  cette 
augmentation;  elle  est  même  plus  marquée  que  celle  de  l'homme, 

La  folie  alcoolique  est  soumise,  dans  son  degré  de  fréquence,  à  de 
fortes  variations  mensuelles.  Ce  n'est  pas  à  Tépoque  des  mois  les  plus 
chauds  qu'elle  atteint  ses  plus  hauts  chiffres  ;  sa  recrudescence  paraît 
86  rapporter  à  une  influence  saisonnière  vernale,  le  maximum  mensuel 
étant  en  juin. 

L'observation  des  modalités  délirantes  de  l'alcoolisme  prouve  que  les 
réactions  qui  se  développent  sous  son  influence  sont  de  jour  en  jour 
plus  violentes,  plus  attentatoires  a  la  vie  des  personnes,  conséquence 
qu'il  est  légitime  d^attribuer  à  la  toxicité  des  alcools  d'industrie  actuel- 
lement en  usage. 

La  paralysie  générale  figure  pour  12,27  0/0  dans  le  total  des  malades 
examinés  au  Dépôt  ;  en  quinze  ans,  sa  fréquence  a  plus  que  doublé, 
Elle  tend  à  devenir  proportionnellement  plus  commune  qu'autrefois 
chez  la  femme. 

Plus  encore  que  toute  autre  forme  d'aliénation,  la  paralysie  générale 
provoque  le  plus  d'admissions  au  printemps  ;  sa  recrudescence  est  en 
loai. 

La  comparaison  entre  les  graphiques  qui  marquent  l'accroissemant 
simultané  de  la  folie  alcoolique  et  de  la  paralysie  générale  établit  que 
leur  progression  si  rapide  est  corrélative;  ce  qui  traduit  clairement 
rinfluenceétiologiquederalcoolismesurle  développement  de  l'encéphalite 
interstitielle  diffuse.  j.  b. 

D«8  rapports  de  la  chorée  ches  l'adulte  avec  la  folie,  par  Theod.  DILLER  [The 

Amcric.  J.  ofthe  m  éd.  se,  p.  329,  avril  1890). 

Parmi  les  aliénés  séjournant  dans  les  hospices  et  asiles  il  a  été  poa- 
»hle  de  trouver  1  choréique  sur  425  malades.  Si  la  chorée  persiste 
pendant  un  temps  prolongé,  elle  détermine  un  trouble  cérébral  qui,  dans 
nombre  de  cas,  augmente  progressivement  et  conduit  à  la  démence; 
souvent  alors  même  qu'il  existe  un  trouble  cérébral  marqué  avec  la 
chorée,  les  malades  conservent  l'apparence  de  la  santé  la  plus  parfaite. 
U  prédominance  que  Ton  trouve  chez  l'enfant  atteint  de  chorée  aiguë 
se  retrouve  chez  Tadulte  au  pomt  de  vue  du  sexe  ;  les  mômes  causes 
agissent,  auxquelles  il  faut  ajouter  pour  les  adultes  celles  qui  ne  peu-^ 
yeqt  exister  chez  Tenfant,  telles  que  l'épilepsie,  le  chagrin,  etc.  Une 
émotion  violente  peut  les  déterminer  chez  un  adulte  prédisposé.  Cette 
prédisposition  peut  être  amenée  par  des  cas  dans  la  famille,  de  folie,  de 
chorée,  d'épilepsie  ou  de  quelque  autre  affection  nerveuse  ;  toute  personne 
vulgairement  dite  «  nerveuse  »  est  prédisposée  ;  mais  si  on  l'observe 
chez  un  individu  robuste,  calme,  elle  est  alors  due  au  rhumatisme  ou  à 
des  lésions  cérébrales. 

Des  adultes  ont  été  atteints  de  chorée  pendant  une  attaque  de  rhuma- 
tisme; dans  ce  cas  elle  présente  les  mornes  caractères  que  chez  l'enfant, 
DMUa  avec  une  plus  grande  tendance  à  devenir  chronique. 

En  somme,  à  tous  les  âges  on  peut  rencontrer  la  chorée  :  on  peut  ^A 
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hériter  directement,  elle  peut  être  congénitale.  Enfin  elle  présente  des 
rapports  intimes  avec  Tépilepsie. 

Les  convulsions  épileptitiues  peuvent  être  localisées  à  un  seul  côté 
(épilepsie  jacksonnienne);  le  même  caractère  peut  se  retrouver  dans  la 
chorée.  f.  verghbre. 

Bel  déviationi  du  rachis  dans  leurs  rapports  avec  la  névropathie  héréditaire» 

par  LANDOIS  [Thèse  do  Paris,  1889). 

Selon  cet  auteur,  qui  soutient  une  théorie  déjà  émise  par  Môbius  et 
d*autres,  la  scoliose  fait  partie  des  difTormités  constituant  les  stigmates 
physiques  de  la  dégénérescence  héréditaire.  Cela  est  prouvé  par  ce  fait 
que  Ton  retrouve  des  névropathes  dans  les  ascendants,  descendants  ou 
collatéraux  des  scoliotiques  et  qu'eux-mêmes  portent  souvent  d'autres 
stigmates  de  dégénérescence.  La  scoliose  de  cette  sorte  apparaît  au  dé- 
but de  Tadolescence  et  particulièrement  dans  le  sexe  féminin.  Elles 
seraient  dues,  suivant  Tauteur,  à  des  troubles  trophiques  des  muscles, 
dont  les  vices  de  développement,  la  parésie,  l'atrophie  semblent  prendre 
la  plus  grande  part  dans  leur  pathogénie.  L.  n'attache  qu'une  impor- 
tance médiocre  au  surmenage  et  à  la  sédentarité  scolaires.  Le  traite- 
ment prophylactique  véritable  consisterait  à  empêcher  le  mariage  des 
membres  des  familles  névropathiques  entre  eux.  La  guérison  peut  être 
obtenue  à  l'aide  des  exercices  physiques,  de  la  gymnastique,  de  la  vie 
en  plein  air  à  la  campagne,  etc.  A  ce  travail  sont  annexées  19  observa- 
tions dont  14  inédites  et  5  empruntées  à  Môbius  et  à  Vizioli.  On  y  trouve 
des  généalogies  de  névropathes  fort  intéressantes  à  consulter. 

GEORGES   GUmOIf. 

Salle  allucinazioni  motorie,  par  Â.  TAHBURINI  [Rivista  sperimentale  di  frenit' 

tria,  t.  XV,  fasc,  4). 

En  outre  des  hallucinations  purement  sensorielles,  il  faut  distinguer 
des  hallucinations  motrices  qui  se  montrent  plus  particulièrement  dans  la 
sphère  des  mouvements  du  langage,  mais  peuvent  se  montrer  aussi  dans 
quelque  autre  partie  du  corps  susceptible  de  mouvement.  Le  siège  dece 
dernier  groupe  d'hallucinations  doit  être  placé  dans  les  centres  dits 
psycho-moteurs  de  Técorce  cérébrale. 

Suivant  le  degré  d'irritation  des  centres  eux-mêmes  on  aura  ou  la 
simple  hallucination  de  mouvement,  ou  la  transformation  de  celle-ci  en 
impulsion  incoercible  et  même  jusqu'à  une  convulsion  relative.  En  outre, 
si  on  tient  compte  spécialement  des  données  physiologiques  et  cliniques 
qui  font  admettre  la  nature  mixte  sensorio-motrice  de  tous  les  centres 
corticaux,  il  faut  conclure  que  dans  toute  hallucination  entrent,  dansld 
rapport  proporiionnel  propre  à  chaque  centre,  aussi  bien  les  images  sen- 
sorielles proprement  dites  que  les  images  motrices.  p.  marie. 

Kasaisticher  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Irreseins  bel  Basedow'scher  Krankbsit 
(Etude  clinique  sur  les  troubles  mentaux  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Basedow),  par  J.  BŒDEKER  ifibarité  Annalen,  p.  454,  1889). 

Dans  la  maladie  de  Basedow,  il  y  a  souvent  une  modification  sensible 
du  caractère  :  les  malades  sont  excités  ou  apathiques.  Ils  sont  souvent 
très  irritables.  U  peut  y  avoir  beaucoup  plus  qu'un  simple  changement 
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de  caractère  et  de  véritables  troubles  mentaux  peuvent  se  montrer  ; 
l'auteur  en  rapporte  cinq  observations.  à.  m. 

Contribvtion  à  Tétude  de  l'étal  mental  ehei  les  apoplectiques,  par  A.  FERRIÉRB 

(Thèse  de  Paris,  n*  336,  18S9).  '1 

11  est  rare  que  les  lésions  même  circonscrites  du  cerveau  laissent  l'in-  j 

telligence  intacte;  l'état  mental  des  apoplectiques  qu'on  observe  dans 
les  asiles  est  presque  toujours  de  la  démence  ;  leurs  idées  délirantes 
gonl  surtout  hypochondriaques  et  mélancoliques;  le  diagnostic  entre  la  li 

démence  apoplectique  et  la  démence  sénile  est  très  difHcile  à  faire 
d'après  les  symptômes  psychiques;  il  n*y  a  d'autre  différence  qu'une 
sensiblerie  plus  marquée  chez  les  apoplectiques.  pierre  marie. 


De  répilepele  procursive,  par  A.    MAIRET  (Revue  de    médecine,  juillet  el  août 

1889). 

Chez  certains  épileptiques  on  constate  parfois  une  aura  caractérisée 
par  un  besoin  subit  de  locomotion.  Le  malade  court  devant  lui  pendant 
20, 30  mètres  avant  de  tomber,  en  proie  aux  convulsions  ;  c'est  à  cette 
variété  qu'on  donne  le  nom  d'épilepsie  procursive. 

Dans  quatre  cas  oii  on  a  pu  faire  l'autopsie  (1  cas  Du^et,  2  cas  Bour- 
neville,  1  cas  Mairet),  il  existait  des  lésions  de  sclérose  cérébelleuse. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  généraliser;  il  existe  en  effet  bon  nombre 
de  cas  de  sclérose  du  cervelet  ne  s'étant  pas  manifestée  pendant  la  vie 
par  de  l'épilepsie  procursive.  Enfin  le  nombre  des  observations  est 
encore  aujourd'hui  trop  peu  consitiérable  pour  que  l'on  puisse  être  afilr- 
matif  sur  la  constance  du  siège  de  la  lésion. 

Dans  les  cas  publiés  jusqu'à  aujourd'hui,  la  maladie  remontait  à  l'en- 
fance et  avait  été  précédée  de  convulsions. 

Le  bromure  de  potassium  n'a  pas  donné  à  Mairet  de  résultat  satisfai- 
sant, théoriquement  il  préfère  recourir  aux  iodures  en  vue  de  lutter 
contre  le  processus  scléreux.' (Voy.  R.  S.  M,,  XXXIV,  230.) 

G.  GIRAUDBAU. 

Uebtr  Cocain-Epilepeie,   par  HEIMANN  (Deutsche  med,  Woch.,  n*  12,  p,  2S2, 

1889). 

Heimann  observe  au  mois  de  juillet  1887  un  homme  âgé  de  86  ans 
dont  voici  l'histoire. 

Atteint  en  1885  de  rhumatisme  articulaire,  il  s'est  fait  des  injections  de 
morphine  auxquelles  il  a  ajouté,  en  1886  (au  bout  d'un  an),  la  cocaïne,  si 
bienqu*ii  en  est  arrivé  à  s*injecler  journellement  2  grammes  de  morphine 
et 8  grammes  de  cocaïne.  lia  éprouvé  au  début  du  vertige  eocalnique,  puis 
s'est  habitué  au  poison.  A  la  fin  de  1886,  grand  affaiblissement  de  rintelli- 
geace  et  de  la  mémoire  ;  le  patient  a  commencé  à  commettre  des  abus  de 
confiance  pour  se  procurer  de  la  cocaïne. 

Aa  mois  de  mars  1881,  premier  accès  épileptiforme.  Ces  accès  se  sont 
répétés  tous  les  jours  et  môme  deux  fois  dans  la  journée,  puis  il  y  eut  des 
intervalles  de  plusieurs  jours*  Durée  variant  de  10  minutes  à  1  heure,  et 
sprès  l'accès  sommeil  profond  pendant  plusieurs  heures. 

Après  diverses  tentatives  infructueuses,  le  malade  désireux  de  guérir  sa 
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morphino-cocarnomanie,  entre  à  l'asile  des  aliénés  de  Charlottenburg  \% 
44  juillet  1887. 

Amaigrissement,  anémie,  tremblement  des  mains.  Paroles  incohérentes; 
il  affirme  et  nie  tour  à  tour  les  mômes  faits.  Pendant  la  visite  du  médecin, 
il  chancelle  et  tombe  lourdement.  Secousses  convulsives  des  extrémités, 
grands  mouvements  de  tout  le  corps  ;  regard  flxe  ;  sueurs  profuses.  Après 
Tattaque  qui  a  duré  quelques  instants,  le  malade  est  dans  la  prostration;  il 
n*a  conservé  aucun  souvenir  de  son  accès. 

La  cure  ayant  réussi,  le  malade  n^a  plus  ni  hallucinations,  ni  délire,  ni 
épilepsie.  Il  quitte  Tasile  en  octobre  1887. 

Il  y  revient  le  17  décembre  1887  avec  les  mêmes  symptômes  (hallucini- 
tions,  démence).  Le  lendemain  (18  décembre),  2  accès  épilepti formes  durant 
Tun  10,  Tautre  5  minutes  et  séparés  par  un  intervalle  de  15  minutes.  En 
ouvrant  les  yeux,  il  prononce  le  nom  de  sa  femme,  puis  dit  :  «  injection  > 
et  se  rendort. 

Suppression  complète  de  la  cocaïae  et  de  la  morphine.  Les  attaques  ne  se 
reproduisent  pas.  Le  malade  quitte  l'asile  guéri  le  17  mai  1888. 

IjC  médecin  a  appris  qu'au  commencement  de  1889  il  y  a  eu  un  dernier 
accès   sous   Tinfluence   de   la   cocaïne,    accès    mortel.    Pas    d*autopsie. 

L.    GàLLIARD. 

Be   ralbuminnrie  postépileptiqua,  par  F.   HALLAGER  {Nordiskt  med,  Arldr 

XXI,  n*  17). 

D*après  les  recherches  de  Hallager  on  rencontre  de  l'albumine  dans 
Turine  après  les  attaques  chez  des  épileptiques,dont  l'urine  ne  contient 
pas  habituellement  de  Talbumine.  Cette  albuminurie  est  en  générallé- 
gère,  mais  il  faut  examiner  l'urine  très  peu  de  temps  après  l'attaque. 
Elle  se  rencontre  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  Thomme  et  n'est 
pas  due  à  une  concentration  de  l'urine,  car  le  poids  spécifique  est  sou- 
vent diminué.  a.  c. 

Removal  of  the  hand-centre  (centre  de  la  main)  from  tha  cortex  cerebri  in  i 
case  of  fooal  epilepsy,  par  W.  KEEN  (Médical  News,  p.'  381,  12  avril  1890). 

Willie  P...,  est  âgé  de  6  ans.  A  14  mois,  il  fait  une  chute  de  10  pieds  de 
haut:  il  perd  connaissance,  mais  on  ne  découvre  aucune  lésion.  Depuis  ce 
moment,  il  devient  irritable,  entête  et  méchant.  A  2  ans  i/2,  il  a  une  première 
attaque  d'épilepsie  ;  ces  attaques  ont  persisté  durant  les  quatre  ansqaiont 
suivi,  de  3  à  6  fois  par  jour;  8  fois  sur  10,  le  début  avait  lieu  par  la  main 
droite.  Au  début  de  ces  attaques,  Tenfant  avait  un  vocabulaire  de  40  mots, 
actuellement  il  n'en  connaît  plus  que  3.  Les  agents  médicaux' ont  tous  été 
impuissants. 

Le  sillon  de  Rolande  est  largement  découvert,  et  le  centre  de  la  main  dé- 
limité par  un  courant  électrique.  Nulle  lésion  apparente  dans  le  cuir  chevelu, 
la  botte  crânienne,  la  dure-mère  ou  le  cerveau:  malgré  cela,  onabrasela 
totalité  du  centre  de  la  main  droite.  Guérison  rapide. 

Encore  quelques  attaques  de  petit  mal  ;  mais  plus  de  grandes  convnisions. 
Amélioration  de  l'état  mental  de  l'enfant  qui  apprend  quelques  mots  non-  ^ 

veaux .  MAUBRAC. 

Ueber  Fasenchwand  in  der  Kleinhirnrinde  (Sur  la  disparition  dos  fllires  ner- 
veuses dans  récorce  du  cervelet),  par  A.  METER  (Archiv  fur  Psychiatrie  und 
Nervenkrank,  Band  XXI,  Hefl  1,  p.  197). 

Les  recherches  de  Z.  Tuczek  et  celles  do  Zacher,  dont  il  a  été  rendu 
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compte  dans  ce  recueil,  nous  ont  appris  que  dans  la  paralysie  générale  et 
dans  d^autres  psychoses,  il  se  fait  une  raréfaction  dos  libres  à  myéline  de 
i'écorce  des  hémisphères  cérébraux.  Meyer  a  poursuivi  des  recherches 
parallèles,  sur  l'état  des  fibres  à  myéline  dans  I'écorce  grise  du  cervelet. 
0  a  utilisé  pour  ces  recherches,  des  cas  de  paralysie  générale  (11),  de 
mélancolie  avec  stupeur  (1),  de  fohe  (paranoïa)  chronique  (1),  de  dé- 
mence sénile  (1),  d'idiotie  (1),  en  tout  15  cas  d'affections  mentales  ayant 
comme  caractère  commun  une  diminution  considérable  de  l'intelligence. 
Dans  tous  ces  cas,  l'auteur  a  constaté  une  raréfaction  des  fibres  à  myéline 
de  I'écorce  grise  du  cervelet.  Le  degré  de  cette  raréfaction  était  très  va- 
riable d'un  cas  à  l'autre,  et  à  cet  égard,  Meyer  répartit  les  faits  qui  ont 
servi  à  ses  recherches  en  trois  groupes  :  1*  1  cas  où  la  raréfaction  des 
fibres  n'était  sensible  que  dans  les  parties  internes  de  I'écorce  grise, 
avoisinant  la  substance  blanche.  Le  peu  d'intensité  de  la  lésion  coïn- 
cidait, dans  ce  cas,  avec  le  peu  de  durée  de  la  psychose,  une  myélite  in- 
tercurrente ayant  précipité  le  dénouement  fatal;  S*"  5  cas  où  la  raréfaction 
des  fibres  à  myéline  atteignait  une  intensité  moyenne,  mais  uniforme  dans 
toute  l'épaisseur  de  I'écorce  cérébelleuse  ;  S"*  7  cas  où  il  ne  subsistait 
plus,  à  proprement  dire,  dans  cette  écorce,unréseau  flbrillaire  continu, 
mais  seulement  des  fragments  de  fibres,  sans  connexions. 

Cette  raréfaction  des  fibres  à  myéline  de  I'écorce  du  cervelet  coexistait 
toujours  avec  une  altération  similaire  de  I'écorce  grise  du  cerveau.  La 
question  de  savoir  si  elle  peut  se  rencontrer  isolément  dans  un  de  ces 
deux  territoires  est  réservée.  D'autre  part  l'auteur  constate  qu'elle  a  été 
d'observation  constante  dans  les  cas  de  paralysie  générale,  mais  qu'on 
ne  saurait  lui  attribuer  la  valeur  d'une  lésion  spécifique,  puisqu'elle  a  été 
rencontrée  dans  des  affections  mentales  autres  que  la  paralysie  géné- 
rale. 

Pour  Meyer,  cette  raréfaction  des  fibres  à  myéline  de  I'écorce  céré- 
belleuse est  vraisemblablement  l'expression  c  d'un  processus  atrophique 
dégénéralif  primaire,  qu'il  y  a  lieu  de  dénommer  sclérose,  terme  qui  est 
déjà  en  usage  pour  désigner  un  processus  pathologique  analogue  se 
passant  dans  I'écorce  cérébrale,  chez  les  paralytiques  généraux  » .  Ce 
processus  se  rattache  sans  doute  aux  lésions  dites  systématiques.  En 
tête  des  systèmes  de  fibres  qui  sont  «  éventuellement  »  intéressés  à  ce 
processus,  l'auteur  désigne  les  faisceaux  qui,  venant  de  la  protubérance, 
traversent  les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  pour  aller  rayonner 
dans  le  cervelet.  b.  higklin. 

Bapports  de  la  gyphilit  cérébrale  avec  la  paralysie  générale,  par  L.-R.  RÉGNIER 

{Revue  de  médecine^  juin,  Juillet,  êoût  18S9). 

Régnier  défend  l'opinion  qui  fait  de  la  syphilis  cérébrale  et  de  la  pa- 
ralysie générale  deux  maladies  distinctes.  La  première  ne  doit  donc  pas 
être  considérée  comme  une  cause  directe,  prédisposante  ou  occasionnelle 
de  la  seconde. 

Les  mêmes  causes  occasionnelles  produisent  d'après  lui  chez  les 
sujets  indemnes  de  syphilis  la  démence  paralytique  tandis  qu'elle  amène 
des  manifestations  spécifiques  chez  ceux  qui  ont  eu  la  vérole  ;  c'est  la 
spécificité  qui  crée  la  différence  entre  les  deux  maladies  :   ces  causes 
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Bionnelles  sont  les  excès  alcooliques  et  vénériens,  le  surmenage  in- 
Dtuel,  les  émotions  dépressives. 

I  chapitre  consacré  à  l'anatomia  pathologique  contient  un  psraUèle 
ésions  qu'on  constate  dans  les  deux  cas.  Il  peut  même  arriver  que 
trouve  réunies  chez  le  même  sujet  les  lésions  caractéristiques  de  la 
ilts  cérébrale  et  de  la  paralysie  géuérale.  Dans  ce  cas,  ces  lésions 
indépendantes  et  évoluent  chacune  pour  leur  propre  compte  ;  elles 
auvent  être  considérées  comme  la  conséquence  les  unes  des  autres. 
is  dirrérences  s'accentuent  encore  si  on  envisage  la  marche  des 
maladies;  la  paralysie  générale  est  incurable,  la  syphilis  esteesen- 
iment  curable.  c.  oiraddbau. 

■nr  le  diagnostic  différentiel  de  le  Irpémanie  hypochondriaque  et  d*  k 
alysie  générale  pr ogre iiiTS,  par  REGIS  (ÛM.mdd.  de  P*ris,  i-ljaa  vier  ISSQ- 
18  principaux  caractères  distinctifs  de  ces  maladies  sont  ainsi  rëso- 
par  l'auteur.  La  lypémanja  avec  délire  hypochondriaque  s'observe 
tut  à  un  Âge  avancé,  de  45  à  60  ans.  On  la  rencontre  plus  fréquem- 
;  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  dans  la  proportion  de  8  cas  sur 
sontrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  paralysie  générale  :  elle  est 
rare  chez  les  syphilitiques  que  la  paralysie  générale, 
i  délire  hypocondriaque  de  la  lypémanie  n'apparaît  pas  dès  le  débdl 
tccès  ;  il  est  constamment  consécutif  au  délire  ordinaire,  surtout 
^lire  de  culpabilité  imaginaire,  qui  en  est  le  type.  Associé  plustud 
délire,  il  est  tenace,  fixe  et  persistant.  Rarement  il  s'accompagoe 
lucinations  ;  en  revanche  les  rêves  terriilauts,  la  peur  de  mourir,  le 
I  d'aliments,  la  tendance  au  suicide  sont  presque  la  règle.  La  mall- 
st  sujette  à  des  crises  paroxystiques  plus  ou  moins  aiguës. Pendant 
<ngues  années  l'intelligence  peut  rester  intacte. 
lelques  troubles  légers  des  viscères  et  cependant  un  amaigrisEemenl 
ressif  et  rapide  sont  observés  ;  parfois  il  survient  une  véritable 
Bxie.  La  guérison  est  possible  ;  toutefois  les  malades  peuvent  flair 
e  suicide,  le  marasme  ou  le  passage  à  l'état  chronique,     ozsnia. 

■g  VOT  EsontiiiBB  des  Tarlaufei  and  Jtiologia  der  allgemeiaen  Pinlju 
itribution  à  l'étude  de  la  marche  et  de  l'étiologie  ds  la  paralyiie  gloé- 
(),  par  B.  ASCBER  {Allg.  Zlsebr.  t.  Psyeh.,  p.  i,XLVI,  1889). 
auteur  attribue  une  grande  importance  à  l'hérédité;  l'influence  sur 
rme  de  la  maladie  est  moins  marquée  que  sur  son  développement. 
yphilis  a  été  trouvée  34,7  fois  sur  100.  La  marche  était  plus  leole 
d  il  s'agissait  d'une  syphilis  ancienne  que  d'une  syphilis  récente, 
ittaques  apoplectiformes  ont  paru  plus  fréquentes  chez  lessyptii- 
les  que  chez  les  autres.  Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
)int  de  vue  de  l'étiologie  :  l'alcoolisme,  les  traumatismes  de  la  tête, 
nSuences  calorifiques,  les  intoxications,  les  maladies  antérieures, 
motions.  i.  m. 


ponr  eervlr  t  l'Iiiatoire  dae  tronblea  tropbiqttea  dam  la  panl jiie  gfal' 
I  dei  aliénée,  par  Ch.  ffiBË  (Nouvelle  icoaognpbit  de  la  Stipêlriirt,  i'  *. 
6»,  1889). 
B  troubles  trophiques  attribués  h  la  paralysie  générale  sont  déjà  nom- 
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breux.  Tels  sont  les  hématomes  de  l'oreille,  attribués  depuis  longtemps 
à  un  trouble  de  nutrition.  La  friabilité  des  os,  admise  par  Foville,  a 
aussi  été  rangée  dans  le  même  ordre  de  faits.  Le  zona  n'est  pas  rare; 
Christian  et  Ritti  en  rapprochent  le  pemphigus,  le  purpura,  le  mal 
perforant.  Féré  rapporte  un  nouvel  exemple  de  mal  perforant;  il  fait 
également  mention  d'un  cas  de  vitiligo  développé  dans  le  cours  de  la 
maladie  et  donne  une  troisième  observation  avec  hémiatrophie  de  la 
langue.  o.  lyon. 

Adiscnssioii  on  flbrinons  membranes...  (Des  membranes  fibrineuses  qui  se 
rencontrent  dans  le  canal  médullaire  au  cours  de  la  paralysie  générale),  par 
Joseph  WI6GLESW0RTH  {Brit.  med,  j\,  p.  644,  septembre  1889). 

L'auteur  établit  un  parallèle  entre  les  fausses  membranes  fibrine- 
hémorragiques  de  la  dure-mère  crânienne  chez  les  aliénés,  et  les  lésions 
du  même  genre  que  Ton  rencontre  parfois  dans  le  canal  médullaire  chez 
les  paralytiques  généraux.  Il  en  publie  trois  observations. 

LÀ  conclusion  est  que  la  présence  de  cette  fausse  membrane  flbrineuse 
est  le  résultat  d'un  épanchement  de  sang  dans  le  canal  médullaire,  et 
que  Vinflammation  n'intervient  pas  dans  leur  formation. 

Cest  également  l'avis  de  Percy  Smith,  qui  publie  une  observation  à 
l'appui.  H.  R. 

L'acetonuria  e  la  paura,  par  A.  MARRO  (Giornah  délia   Jï,  Acead.  di  Medie.  di 

Torino,  août  1889). 

Chez  un  certain  nombre  d'aliénés  atteints  d'hallucinations  terrifiantes 
ou  pris  d'une  crainte  de  mourir,  Marro  a  constaté  dans  l'urine  la  pré- 
sence d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'acétone,  d'autant  plus 
abondante  que  la  sensation  de  peur  est  plus  intense  ;  dans  les  périodes 
où  ces  phénomènes  cessent,  l'acétonurie  disparaît.  L'auteur  tend  à 
expliquer  ce  phénomène  par  une  action  sur  le  plexus  cœliaque,  dont 
l'extirpation,  d'après  des  expériences  de  Lustig,  produit  l'acétonurie 
et  qui  est  l'agent  de  la  diarrhée  produite  par  la  peur. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Hyxodema  and  ita  insanity  (Myxœdème  et  troubles  psychiques  concomitants) 
par  G.  MAGKENZIE  (Journ.  of  mental  se.  Juillet  1889). 

Femme,  40  ans,  mariée,  pas  d'antécédents  héréditaires,  a  été  délicate  pen- 
dant son  enfance  ;  à  cinq  ans,  fièvre  typhoïde  suivie  d'une  convalescence 
longue.  En  janvier  1884,  après  s'être  sentie  fatiguée  et  sans  sommeil  pen- 
dant la  nuit,  elle  fut  prisa  d'un  accès  d'excitation,  entra  dans  un  asile  privé, 
en  sortit  guérie  en  avril,  eut  une  rechute  en  juin,  fut  renvoyée  à  Tasile  du 
comté  et  fut  reconnue  atteinte  de  mélancolie  avec  excitation.  Les  doigts  et 
les  ongles  sont  petits,  maigres,  mal  nourris  ;   la  surface  de  la  peau  est  froide 
et  sèche.  La  peau  de  la  face  est  polie  et  d'une  teinte  hleu-pâle  aux  lèvres 
et  à  l'extrémité  du  nez  ;  celle  des  autres  parties  du  corps  est  rude,  sèche  et 
décolorée,  etc.  Palpitations  ;  à  l'orifice  milral,  le  premier  bruit  est  remplacé 
par  un  sileùce  ;  à  l'orifice  tricuspide,  le  premier  bruit  est  réduit  à  un  léger 
murmure;  à  l'orifice  pulmonaire,  le  second  bruit  s'entend  seul  distinctement. 
—  Les  symptômes  mentaux  peuvent  se  grouper  en  trois  phases  probablement 
périodiques  et  se  succédant  ainsi  :  (a)  elle  est  soupçonneuse,  d'une  humeur 
«ggressive,  cherchant  des  querelles  et  interprétant  tout  mal,  elle  est  pares- 
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seuse  ;  (b)  elle  est  vaniteuse,  se  croit  millionnaire  et  a  l'expansion  des  para- 
lytiques généraux  ;  (û)  elle  est  sérieuse,  regarde  autour  d^elle  stupidement 
et  d'une  façon  égarée,  ne  faisant  que  répondre  aux  questions,  sauf  pour  dire 
qu'elle  est  mourante;  elle  s'occupe  un  peu.  —  Â  noter  encore  une  syphilis 
ancienne  et  une  sensation  de  précipice  que  Ton  doit  peut-être  rattacher  à 
TalTection  cardiaque.  descourtis. 

Ueber  einen  interessanten  Hirnbefnnd...  (Sur  une  lésion  intéressante  d«  Mr- 
▼ean  trouvée  chez  une  idiote  épileptique,  et  contribution  A  l'anatomie  patho- 
logique de  la  paralysie  cérébrale  infantile),  par  ZAGHER  (Arcbiv  fur  Paychii- 
trie,  t.  XXI,  p.  38,  1889). 

Petite  tumeur  osseuse  dans  le  lobe  frontal  gauche  ;  cavités  dans  la  1^  et 
la  t^  frontale  sans  communication  avec  les  ventricules,  semblant  provenir 
d'une  gliose  diffuse  ;  il  existait  en  outre  en  certains  points  des  altérations 
de  la  pie-mère  et  aussi  de  l'encéphalite  diffuse.  Au  niveau  de  la  tumeur,  bien 
que  les  fibres  nerveuses  propres  fussent  en  grande  partie  détraites,  on  voyait 
d'une  façon  très  nette  des  faisceaux  de  fibres  d'association.  Bien  qu'il  exiat&t 
une  hémiplégie  éridenta  comprenant  même  le  facial  inférieur,  on  ne  trouvait 
aucune  lésion  étendue  du  faisceau  moteur.  p.  uàrib. 

Le  morphinisme ,  par  6.  PIGEON  (/x2-8%  P&ris,  1890). 

AU  point  de  vue  étiologique,  on  peut  établir  deux  classes  parmi  les 
morphinomanes  :  ceux  dont  le  mal  a  tine  origine  thérapeutique  et  ceux 
où  il  est  d'origine  passionnelle;  les  morphinomanes  de  la  2*  catégorie  se 
recrutent  parmi  les  dégénérés  héréditaires.  Il  résulte  des  recherches 
d*0.  Jennings  que  lorsque  les  morphinomanes  souffrent  de  la  privation 
de  leur  stimulant  toxique^  leur  pouls  présente  un  plateau  systolique,  dont 
Tabsence  permettra  de  conclure  que  les  malades  ont  pris  de  la  morphine 
en  cachette. 

Immédiatement  après  l'injection  morphinée,  se  produit  une  constric- 
tion  épigastrique,  véritable  critérium  pour  les  morphinomanes  de  la  na 
ture  du  liquide  qui  leur  a  été  injecté. 

La  première  condition  du  traitement  des  morphinomanes  est  leur 
séquestration  dans  un  asile  d'aliénés,  à  défaut  d'établissements  spécia- 
lement consacrés  à  la  cure  de  cette  affection.  La  suppression  de  la  mor- 
phine doit  être  graduelle.  On  commencera  par  diminuer  d'au  moins  un 
tiers  la  dose  quotidienne  du  poison  ;  puis  on  la  réduira  de  un  centi- 
gramme tous  les  jours. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  morphinomanie  ne  doit  jamais  en- 
traîner Tirresponsabilité  quand  elle  existe  seule.  Une  longue  intoxica- 
tion ayant  amené  un  affaiblissement  intellectuel,  peut  cependant  enlever 
à  un  morphinomane  l'exercice  intégral  de  son  libre  arbitre.  Mais  ici 
môme,  il  devra  y  avoir  seulement  atténuation  de  responsabilité,  respon- 
sabilité partielle. 

Dans  l'abstinence  morphinique,  Tétat  mental  des  malades  est  tout  dif- 
férent. Il  existe  des  hallucinations  et  des  impulsions  irrésistibles. 

Quand  le  morphinomane  aura  volé  dans  le  but  de  se  procurer  de  la 
morphine  qui  lui  manque,  il  devra  être  déclaré  absolument  irrespon- 
sable. Pour  tout  autre  délit,  sa  responsabilité  sera  atténuée,  vu  létat 
d'obtusion  intellectuelle  dans  lequel  le  met  son  besoin  de  morphine. 

Sous  le  rapport  prophylactique,  il  y  aurait  lieu  de  limiter  remploi  des 
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iigectioQs  morphinées  aux  maladies  incurables  et  aux  affections  paroxys- 
tiques (coliques  hépatiques,  néphrétiques,  asthme).  4,  b. 

Massage  treatment  in  insanity  (Le  massage  appliqué  au  traitement  de  l'alié- 
nation mentale),  par  SAVAGE  {Journ,  of  ment,  se,  p,  471,  octobre  1889). 

D'après  Savage,  on  a  trop  de  tendance  à  traiter  tous  les  cas  de  né- 
vroses par  le  massage.  Ce  traitement  peut  être,  dans  certains  cas,  nui- 
sible. Quant  à  l'aliénation  mentale,  on  doit  reconnaître  qu'elle  en  tire 
rarement  des  avantages.  Dans  les  cas  d'émotivité  avec  conscience,  il  est 
mauvais.  Dans  Thypochondrie  il  est  généralement  nuisible,  et  dans 
beaucoup  de  cas  de  mélancolie  active  il  est  sans  utilité.  Il  est  surtout 
indiqué  dans  les  cas  où  la  dépression  mentale  s'associe  avec  la  faiblesse 
physique,  Tamaigrissement  et  l'insuffîsance  des  fonctions  gastro-intesti- 
nales. Le  massage  peut  être  continué  aussi  longtemps  que  la  santé 
physique  est  faible  et  Tappétit  mauvais.  Le  but  qu'on  se  propose  est  le 
même  que  quand  on  ajoute  du  sel  aux  aliments  qui  sont  ingérés  par  la 
sonde  pour  provoquer  le  désir  des  aliments  et  pour  pouvoir  le  donner 
ensuite  suivant  la  façon  ordinaire  et  en  quantité  suffisante.  Savage 
rapporte  un  cas  très  curieux  de  mélancolie  guéri  après  quatre  ans  de 
dépression  profonde.  Hack  Tuke  en  a  observé  un  analogue. 

BESGOURTIS. 
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Traité  de  chirurgie,  publié  sous  la  direction  de  Simon  DÏÏPLAT  et  Paul  RECLUS, 
1. 1,  par  RECLUS,  QUÉNU,  BROCA,  LEJARS  (maladies  communes  à  tous  les 
tissus;  tumeurs,  maladies  de  la  peau,  du  tissu  conjonctif,  des  ganglions,  des 
tendons,  des  muscles,  des  bourses  séreuses,  des  lymphatiques),  (Paris,  1800). 

Le  temps  n*est  plus  aux  encyclopédistes.  Plus  la  science  avance 
plus  elle  se  perfectionne  et  plus  elle  devient  complexe  ;  plus  il  devient 
difficile,  par  conséquent  de  tout  savoir.  Mais  en  même  temps,  plus  elle 
avance  et  plus  vite  elle  avance  :  d'où  Timpossibilité  matérielle  d'écrire 
aujourd'hui,  en  chirurgie  surtout,  un  traité  qui  soit  l'œuvre  d'un  seul. 
Le  temps  d'écrire  un  volume,  et  celui  qui  précède  est  déjà  presque 
vieux.  Et  pourtant  il  est  nécessaire  d'avoir,  à  côté  du  manuel  oii  l'étu- 
diant apprend  ses  examens,  un  traité  de  large  envergure  qui  résume 
d'une  manière  complète  l'état  actuel  de  la  science*  Aussi  S.  Duplay 
s'est-il  mis  à  la  besogne  aussitôt  achevé  son  précédent  ouvrage  et,  s'étant 
adjoint  P.  Reclus,  il  a  mis  en  mouvement  l'œuvre  importante  dont  le 
premier  volume  a  paru  il  y  a  quelques  mois,  mais  il  a  renoncé  au  sys- 
tème ancien  et  il  a  inauguré  en  France,  pour  les  traités  classiques,  le 
système  de  la  dernière  division  du  travail.  Quiconque  aura  lu  les  noms 
énumérés  dans  le  titre  de  l'ouvrage  saura  que  les  directeurs  ont  choisi 
comme  collaborateurs  l'élite  des  jeunes  chirurgiens* 
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Le  premier  volume  est  dû  à  la  plume  de  Reclus,  Quénu,  Broca, 
-'-  -,  et  la  manière  dont  les  chapitres  ont  été  distribués  aux  divers 
)rateurs  prouve  que  l'oo  a  eu  soin  de  tenir  compte  des  aptitudes 
études  antérieures  de  chacun. 

lus  ouvre  la  marche,  avec  les  '  maladies  communes  à  tous  les  lis- 
Pour  exposer  l'histoire  de  ces  questions  si  complexes,  récem- 
reoouvel^es  de  fond  en  comble,  il  as  suffisait  pas  d'un  chirurgien 
t,  encore  fallait-il  un  écrivain  de  talent.  Or,  chacun  sait  que  Reclus 
3UX  que  cela,  qu'il  est  un  écrivain  de  race.  Peut-être  pourrait-oo 
'e  le  léger  reproche  de  n'avoir  pas  assez  nourri  de  faits  ces  pages 
éables  à  lire;  petite  critique  à  laquelle  Reclus  répondrait  sans 
qu'il  s'y  est  exposé  volontairement,  convaincu  qu'il  est  que  le 
loyen  d'être  didactique  est  d'être  incomplet.  A  notre  avis,  d'autre 
I  eût  été  intéressant  pour  le  lecteur  de  trouver  un  chapitre  histo- 
3t  pratique  sur  l'anesthésie  chirurgicale  et  sur  tes  pansements, 
t  de  parti  pris  également  que  Quénu  a  pris  à  un  point  de 
lUt  spécial  l'élude  des  tumeurs,  et  nous  devons  vivement  le 
!r  d'avoii*  écrit  un  chapitre  qui,  dans  sa  brièveté  voulue,  ne  res- 
i  pas  a  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'à  présent.  IL  a  fait  avant  tout 
philosophique  et,  négligeant  les  descriptions  chniques  générales, 
erché  â  faire  voir  comment  on  doit  comprendre  l'histogenèse  des 
rs.  Les  tumeurs  du  type  vasculo-conneclif  sont  bien  un  peu 
ées,  mais  la  partie  consacrée  aux  tumeurs  épithéliales  est  tout  à 
marquable,  et  nous  y  voyons  par  quelles  gradations  insensibles 
passons  de  l'adénome  à  l'épithéiioma  ordinaire  et  de  l'épithé- 
au  carcinome.  Aussi  bien  les  directeurs  ne  pouvaient-ils  mieui 
r  leur  collaborateur  pour  celte  lâche  si  délicate.  Parmi  les  chirur- 
de  sa  génération,  Quénu  est  à  peu  près  le  seul  qui  se  soit  occupé 
ilogie,  qui  ait  longtemps  et  souvent  médité  sur  ces  queslioas 
s.  Son  œuvre  actuelle  est  le  résultat  de  connaissances  étendues, 
s  par  une  réflexion  assilue. 

<ca,  lui  non  plus,  n'a  pas  simplement  écrit  en  le  modifiant  un  peu, 
ipitre  des  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  conjonciif  tel  qu'on  le 
3  dans  les  traités  de  chirurgie  jusqu'à  présent  classiques.  Les 
mtiasis  et  la  fllariose,  la  tuberculose  de  la  peau  dans  ses  diverses 
8,  par  exemple,  y  sont  décrits  alors  qu'à  l'onlinaire  les  cbirar- 
ne  s'en  occupent  ^ère.  C'est  que  l'auteur  étudie  volontiers  les 
lies  de  la  peau  :  il  en  a  pris  le  goût  durant  son  internat  à  l'hÔ- 
Saint-Louis. 

i  maladies  du  système  lymphatique,  des  muscles  et  tendons,  des 
s  synoviales  et  bourses  séreusss  incomb  lient  à  Lejars.  Dans  ces 
trea  on  trouvera  des  études  consciencieuses  et  complètes,  mises 
soin  au  courant  de  la  science.  a. 

4oloola  ctiirorgioale,  par  SEHH,    tradaoUoD  par    BROU   (Jii-8*.   Puih 

1890). 
luvrage  de  Senn  forme  un  résumé  de  tous  les  travaux  importants 
es  sur  la  bactériologie  et  afférents  à  la  chirurgie.  J'ai  indiqué,  an 
sut  de  sa  publication  dans  les  Bulletins  de  Fessocialion  chirurgicale 
icaine  les  documents  nombreux  rassemblés  par  l'auteur  sur  la  plu- 
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part  des  complications  des  plaies  ou  sur  les  affections  chirurgicales 
d'origine  microbienne.  Broca  a  pensé  qti'il  y  aurait  intérêt  à  traduire  en 
français  l'ouvrage  de  Senn,  mais  dans  le  court  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  la  publication  de  l'édition  américaine,  des  recherches  nouvelles 
ont  vu  le  jour,  des  découvertes  plus  récentes  sont  venues  s'ajouter  aux 
connaissances  anciennes.  Aussi  Broca  a-t-il  jugé  utile  de  mettre  le  livre 
au  courant  de  la  science,  d'ajouter  quelques  chapitres  nouveaux  et  de 
compléter  les  indications  bibliographiques.  Ainsi  présentée,  la  bacté- 
riologie chirurgicale,  même  sons  sa  forme  concise,  ne  présente  plus  de 
lacunes  et  constitue  une  revue  générale  des  plus  précieuses  pour  le 
chirurgien.  A.  cartaz. 

L  —  Report  of  the  chloroform    commission  Hyderabad  [Lêncet,   18  Janvitr 

1890). 

n.  —  Chloroform  verans  Aether,  par  0.  KAPPELER  (Correspondenz-Blatt  fur 
scbweiier  Aertte^  fl«  23,  p.  705,  i*'  décembre  1889). 

m.  —Discussion  de  la  Société  centrale  des  médecins  suisses  [Ibidem^  p.  717). 

I?.  —  Ether  et  chloroforme,  par  J.-R,  COMTE  (Revuô  médio»  Suisse  romsnde,  Xy 

73,    février  1890). 

Y.  —  Ueber  die  Aethemarkose,  par  P.  SILEX  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  8,  p.  169, 

24  février  1890). 

YI.  —   Die  Bromaethylnarkose,    par    E.    HAFFTER   (Correspondens-Blatt   fur 
acbweixer  Aerste,  n*A,p,  106,  et  n*  5,  p.  143,  15  février  et  1"  mars  1890). 

I.  —  Voici  quelques-unes  des  principales  conclusions  de  ce  rapport, 
fondé  sur  430  expériences,  et  qui  n'aborde  pas  moins  de  95  questions 
relatives  aux  effets  du  chloroforme  et  de  Téther  : 

1^  La  respiration  dans  la  mort  par  ie  chloroforme  cesse  toujours  avant 
que  le  cœur  s'arrête.  L'intervalle  entre  la  cessation  de  la  respiration  et 
Tarrét  du  cœur  a  été,  dans  la  plupart  des  cas  non  compliqués,  de  deux 
à  six  minutes  (onze  et  douze  minutes  dans  deux  expériences).  Cet  inter- 
valle n'a  été  que  d'une  minute  dans  quelques  expériences  où  l'animal 
était  sous  rinfluence  de  la  morphine,  de  la  strychnine  ou  en  asphyxie. 
Des  inhalations  lentes  et  très  prolongées  semblent  aussi  diminuer  cet 
intervalle. 

2®  La  respiration  artificielle  réussit  presque  toujours  à  ranimer  l'ani- 
mal quand  elle  est  faite  moins  de  trente  secondes  af)rès  l'arrêt  de  la  res- 
piration. Elle  ne  réussit  Jamais  après  soixante  secondes.  Quand  Tinha- 
latinn  du  chloroforme  a  été  précédée  par  une  injection  de  morphine,  la 
respiration  artificielle  réussit  moins,  et  le  délai  pour  l'employer  avec  suc- 
cès est  beaucoup  moins  considérable.  Une  respiration  artificielle  trop 
violente  peut  produire  des  accidents  graves  (rupture  du  foie,  hémorra- 
gies pleurales,  etc.). 

8*  Le  chloroforme  donné  mélangé  à  l'air  amène  une  diminution  gra- 
duelle dans  la  pression  sanguine.  Cette  diminution  se  produit  réprulière- 
ment  quand  rien  n'entrave  la  respiration,  qu'il  n*y  a  ni  grands  efforts,  ni 
coûstriction  de  la  poitrine.  Cette  dépression  continue  encore  à  s'accen- 
tuer quelques  instants  après  que  le  chloroforme  est  suspendu.  L'arrêt 
de  la  respiration  peut  même  survenir  par  absorption  de  l'anesthésique 
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reste  dans  les  voies  respiratoires  pendant  cette  période  de  suspensioa. 
Quand  il  y  a  gêne  de  la  respiration,  la  dé[)ression  sanguine,  au  lieu  d^ètre 
graduelle,  est  extrêmement  rapide.  Quand  la  gêne  est  poussée  presque 
jusqu'à  l'asphyxie,  la  dépression  est  très  brusque  et  s'accontipagne  vite 
d'arrâl  du  cœur.  L'effet  est  analogue  à  celui  de  l'excitation  du  pneumo» 
gastrique. 

4^  Au  point  de  vue  pratique,  les  principales  conclusions  sont  :  néces- 
sité absolue  de  la  liberté  de  la  respiration,  position  de  préférence  hori* 
zontale^  inhalation  dirigée  de  façon  à  ne  jamais  produire  d'asphyxie,  se 
guider  uniquement  sur  la  respiration,  commencer  de  suite  la  respiration 
artificielle  si  celle-ci  s'arrête.  Une  petite  dose  de  morphine  en  injection 
sous-cutanée  peut  être  utile  avant  le  chloroforme  pour  obtenir  une  anes- 
thésie  prolongée.  L'atropine  est  inutile  et  dangereuse.  L'alcool  estavan* 
tageux  pour  soutenir  la  circulation,  quand  il  est  donné  à  petites  doses, 
avant  l'opération.  a.-f.  plicqub. 

IL  —  L'emploi  du  chloroforme  comme  anesthésique  ne  reconnaît 
aucune  contre-indication  absolue,  tout  au  plus  des  contre-indications 
individuelles;  avec  les  précautions  convenables^  on  peut  s'en  servir  chez 
les  malades  atteints  d'affections  du  cœur,  du  poumon,  de  rétrécissement 
de  la  trachée,  d'urémie,  de  lésions  cérébrales,  à  tous  les  âges  et  à  tout 
éclairage  naturel  ou  artificiel. 

Au  contraire,  les  plus  zélés  partisans  de  l'éther  admettent  qu'il  est 
contre-indiqué  dans  les  affections  aiguës  du  poumon  et  de  la  plèvre, 
dans  les  catarrhes  des  voies  respiratoires,  dans  certaines  formes  de  dys- 
pnée et  de  rétrécissements  de  la  trachée  (goitres)  chez  les  individus  pré- 
disposés aux  congestions  du  cerveau,  chez  les  enfants  à  la  période  de 
dentition,  chez  les  vieillards,  atteints  de  sclérose  artérielle,  enfin  dans 
toutes  les  opérations  qui  nécessitent  l'emploi  d'une  lumière  artificielle 
ou  du  thermocautère. 

Le  principal  inconvénient  de  l'éther  résulte  de  son  infiammabilité  et 
du  mélange  explosif  qu'il  peut  former  avec  l'air.  Contrairement  aux 
expériences  de  Fueter  (fi.  S.  i/.,  XXXV,  255),  celles  de  Kappeler,  qui 
répondent  mieux  aux  conditions  de  Tanesthésie  chirurgicale,  montrent 
qu'il  y  a  là  un  danger  réel.  Durant  Tanesthésie,  les  vapeurs  d'éther  vont 
s'accumuler  vers  l'extrémité  inférieure  de  la  table  d'opérations,  de  sorte 
qu'à  la  distance  de  80  centimètres  de  la  tète  du  malade,  une  lampe  ou 
une  bougie  peut  déjà  les  enfiammer.  Kappeler  conclut  qu'une  lampe  al- 
lumée ou  un  thermocautère  incandescent  peuvent  mettre  en  péril  le  ma- 
lade éthérisé  et  ceux  qui  l'entourent,  quand  on  les  approche  de  la  table 
soit  de  bas  en  haut,  soit  de  côté,  soit  des  pieds  vers  la  tète.  Lorsque 
l'atmosphère  est  absolument  calme,  il  n'y  a  guère  de  danger  à  approcher 
une  source  de  lumière  de  haut  en  bas,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  au 
moindre  contact  d'air,  de  lumière  par  l'ouverture  d'une  porte,  ou  d'une 
fenêtre,  par  exemple. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  de  la  vie  du  malade,  l'éther  n'est  nulle- 
ment moins  dangereux  que  le  chloroforme.  De  1872  à  1889,  il  a  été  publié 
50  cas  de  mort  à  la  suite  d'éthérisations;  12  de  ces  observations  sont  trop 
peu  détaillées  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  idée  de  la  manière  dont  la 
mort  est  survenue.  6  malades  ont  succombé  seulement  un  certain  temps 
après  l'anesthésie,  soit  une  heure  et  demie  ;  24  heures  après,  à  l'autopsie/ 
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OD  a  constaté  le  plus  souvent  de  la  bronchite  ou  de  Tœdème  pulmonaire, 
7  éthérisés  ont  succombé  asphyxiés  par  te  sang  ou  les  aliments  servis  ; 
11  fois  les  premiers  symptômes  menaçants  se  sont  produits  du  côté  de 
la  respiration;  9  fois  le  pouls  a  disparu  et  le  cœur  s'est  arrêté  avant  la 
respiration  ;  6  fois  la  disparition  du  pouls  et  la  cessation  des  mouvements 
respiratoires  ont  été  simultanées. 

Il  ressort  des  chiffres  précédents  que  la  mort  par  Téther,  comme  celle 
due  au  chloroforme,  se  produit  surtout  par  syncope. 

Rappeler  conclut  qu'il  y  a  lieu  de  perfectionner  encore  la  chlorofor- 
misation  afin  d'en  diminuer  les  périls,  mais  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en 
revenir  à  Téthéiisation. 

m.  —  Depuis  un  an,  Girard  emploie  tour  à  tour  pour  Tanesthésie,  Téther 
ou  le  chloroforme;  il  a  fait  ainsi  environ  140  éthérisations.  £ln  moyennOi 
l'insensibilité  s'obtient  plus  vite  qu'avec  le  chloroforme,  et  avec  un 
appareil  d'inhalations  convenable  la  dépense  est  moindre,  ce  qui  a  son 
importance  pour  un  hôpital.  On  peut  plus  facilement  charger  des  gens 
inexpérimentés,  des  profanes,  d'une  éthérisation  que  d'une  chlorofor* 
misation. 

Les  vomissements  ne  lui  ont  pas  semblé  moins  fréquents  avec  l'éther 
qu'avec  le  chloroforme.  Quant  à  la  complète  innocuité  de  l'éthérisation, 
voici  ce  qu'il  faut  en  penser.  Chez  une  jeune  fille  de  27  ans,  Girard 
obtint  en  une  minute  l'anesthésie  avec  50  centimètres  cubes  d'éther; 
mais  à  peine  avait-il  commencé  son  opération,  que  le  malade  cessa  de 
respirer;  son  pouls  était  à  peine  appréciable,  sans  avoir  augmenté  de 
fréquence;  son  visage  était  très  pâle,  ses  pupilles  dilatées:  Malgré  la 
respiration  artificielle  et  les  autres  médications  usuelles,  il  se  passa  un 
certain  temps  avant  que  les  pupilles  se  contractassent,  et  Girard  crut 
d'abord  que  tous  ses  efforts  seraient  vains  pour  ranimer  la  malade.  Ulté- 
rieurement, la  même  femme  fut  chloroformée  sans  le  moindre  accident* 

Girard  a  pu  faire  quelques  éthérisations  à  la  lumière  du  gaz  et  au 
thermocautère,  sans  encombre;  mais  dernièrement,  en  pratiquant  une 
opération  sur  l'occiput,  alors  que  le  thermocautère  se  trouvait  à  15  ou 
20  centimètres  du  masque  inhalateur,  une  explosion  se  produisit  avec 
flamme  de  60  à  70  centimètres  de  haut.  La  religieuse  qui  l'assistait  eut 
la  présence  d'esprit  d'enlever  aussitôt  le  masque  en  feu.  Néanmoins, 
l'opéré  eut  une  brûlure  du  premier  degré  de  la  moitié  droite  de  la  face; 
sa  moustache  ainsi  que  celle  de  Girard  furent  aussi  atteintes  par  la 
flamme. 

D'autre  part,  une  autre  malade,  après  quelques  inspirations  d'étheri 
fut  prise  d'une  excitation  telle  qu'il  fut  impossible  de  l'endormir;  cet 
état  d'agitation  dura  trois  quarts  d'heure,  et,  devant  l'impossibilité  de 
l'endormir,  on  dut  ajourner  l'opération. 

Du  reste,  l'influence  marquée  de  l' éthérisation  sur  le  système  ner- 
veux est  démontrée  par  la  fréquence  du  tremblement  général  ou  partiel 
qui  accompagne  ces  anesthésies  et  qui  gène  considérablement  les 
opérations. 

En  résumé;  l'éthérisation  est  un  procédé  d'anesthésie  qui  peut  avoir 
ses  indications,  mais  elle  offre  aussi  de  nombreuses  contre-indications 
(danger  de  feu,  affections  pulmonaires,  opérations  sur  la  face  et  le 
cou,  eto.).  Elle  ne  saurait  être  considérée  comme  une  anesthésie  à  peu 
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près  inofFensive,  et,  jusqu'ici,  elle  ne  paraît  pas  supérieure  à  la  chloro- 
formisation,  bien  loin  de  pouvoir  la  supplanter. 

Dumont  reste  partisan  de  Téthérisation,  malgré  les  critiques  de  Rap- 
peler qui  lui  paraissent  exagérées,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'inilam- 
mabilité;  il  s'est  souvent  servi  du  Ihermocaulère  sans  le  moindre  acci- 
dent; toutefois,  il  n*a  jamais  fait  ainsi  d'opérations  sur  la  tète,  car  il 
considère  qu'on  doit,  en  cas  semblable,  renoncer  à  Téther.  D'ailleurs, 
les  observations  de  Zweifel  (/?.  S.  i/.,  XXXIV,  634)  montrent  que  le 
chloroforme  lui-même,  à  la  lumière  artificielle,  donne  lieu  à  des  acd- 
dents.  Pour  Dumont,  l'éther  est  moins  périlleux  pour  le  malade  que  le 
chloroforme;  c'est  ce  que  démontrent,  outre  la  statistique  (Kappeler 
déclare  qu'il  n'existe  aucune  statistique  probante),  la  physiologie  et  la 
toxicologie.  Les  expériences  de  P.  Bert  et  celles  de  SchifT  {R.  S.  M., 
IV,  70)  établissant  que  le  chloroforme  agit  en  premier  lieu  sur  le  cœur, 
et  réther  sur  le  centre  respiratoire  n'ont  pas  encore  été  réfutées.  [Kap- 
peler invoquait,  au  contraire,  les  expériences  de  KnoU  {R.  S.  if.,  XI, 
46),  qui,  comme  celles  de  Cl.  Bernard  et  les  siennes  propres,  prouvent 
qu'entre  le  chloroforme  et  Téther,  il  n'y  a  pas  à  cet  égard  de  difTérence 
essentielle].  Dumont  rappelle  encore  les  expériences  de  Strassmann  {R. 
S.  M.,  XXXIV,  497),  d'après  lesquelles  le  chloroforme  peut  produire  en 
quelques  heures  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  En  terminant, 
Dumont  déclare  que  la  question  du  meilleur  anesthésique  n'est  pas 
encore  résolue;  mais,  pour  lui,  il  se  sert  depuis  trois  ans  de  l'éther,  et 
il  n'hésite  pas  à  le  recommander  à  ses  confrères. 

Demme  déclare  que,  jusqu'ici,  il  est  resté  fidèle  au  chloroforme;  chez 
les  nombreux  enfants  qu'il  a  anesthésiés  de  cette  façon  depuis  des 
années,  il  n'a  pas  vu  d'accident.  Mais  il  a  soin  que  l'estomac  soit  à  jeun 
depuis  plusieurs  heures;  il  fait  des  inhalations  très  graduelles  et  ajoute 
toujours,  suivant  la  recommandation  de  Sander,  une  goutte  de  nitrite 
d'ainyle  pour  2  centimètres  cubes  de  chloroforme,  surtout  chez  les 
anémiques. 

P.  Millier,  dans  les  opérations  gynécologiques,  n'a  trouvé  aucune  su- 
périorité à  réther,  bien  qu'il  n'ait  pas  observé  d'accidents.  L'éthérisation 
s'accompagne  généralement  d'une  respiration  pénible,  convulsive,  pro- 
voquant des  mouvements  violents  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux qui  gênent  beaucoup  soit  l'exploration,  soit  la  laparotomie.  La 
chloroformisation  assure  beaucoup  mieux  le  relâchement  musculaire. 

Fueter  demeure  convaincu  de  la  moindre  nocuilé  de  l'éther,  en  s'ap- 
puynnt  sur  les  recherches  physiologiques  de  Schiff,  de  Kronecker  et 
de  Kaftpeler  lui-même. 

Socin  n'a  aucune  expérience  sur  Téthérisation.  Le  chloroforme  lui  a 
accasionné  3  morts,  dont  une  seule  par  paralysie  cardiaque.  Le  deuxième 
décès  a  été  causé  par  l'asphyxie  résultant  de  l'obstruction  des  voies 
aériennes  par  les  matières  vomies,  accident  qui  peut  se  produire  en 
dehors  de  la  chloroformisation.  Socin  est  partisan  des  lavages  préalables 
de  l'estomac. 

Fehling  connaît  depuis  longtemps  les  vapeurs  résultant  de  la  décom- 
position du  chloroforme  en  présence  du  gaz  d'éclairage.  Néanmoins, 
dans  les  laparotomies,  pour  éclairer  les  profondeurs  de  la  cavité  péri- 
tonéale,  il  se  sert  toujours  d'une  lampe  à  gaz,  sans  avoir  noté  aucun 
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accident  du  côté  des  voies  respiratoires.  Aussi  se  demande-t-il  si  ces 
pneumonies  multiples  observées  par  Zweifei  ne  se  rattachent  pas  plutôt 
à  une  espèce  d'infection. 

Krônlein  est  également  resté  fidèle  au  chloroforme^  qu*il  a  employé 
douze  ou  treize  mille  fois  sans  accidents  mortels. 

Kappeler  répond  à  Dumont  que  si  Juliiard  a  pratiqué  2173  éthéri- 
salions  sans  cas  de  mort,  lui-même  a  fait  avec  l'appareil  à  soufflure  de 
Junker,  plus  de  3U00  chloroformisations,  sans  avoir  même  de  syncopes 
graves.  En  revanche,  à  la  suite  d'éthérisations,  il  a  vu  survenir  chez 
des  femmes,  une  période  d'excitation  durant  des  heures  et  aboutissant 
parfois  à  des  crises  hystériques;  le  même  phénomène  a  été  remarqué 
par  d'autres  observateurs.  Comte,  dans  son  travail  sur  l'emploi  de  l'éther 
sulfurique  à  la  clinique  chirurgicale  de  Genève,  mentionne  5  décès  pour 
la  totalité  desquels,  au  moins,  il  est  bien  hasardeux  de  disculper  com- 
plètement l'éthérisation. 

Dumont  réplique  à  MiîUer  que  dans  22  laparotomies  précédées  d'éthé* 
risation,  il  a  obtenu  un  relâchement  parfait  des  parois  abdominales. 

Kronecker  est  d'avis  qu'au  point  de  vue  physiologique  la  question 
de  la  supériorité  de  l'éther  sur  le  chloroforme,  ou  l'inverse,  est  encore 
i  résoudre,  car  les  actions  des  toxiques  sont  très  variables  avec  la  dose. 
Ce  qu'il  faudrait  savoir,  c'est  si  l'éther  peut  produire  une  anesthésie 
parfaite  à  des  doses  où  il  ne  donne  pas  Ueu  à  des  accidents,  et  si,  dans 
les  mêmes  conditions,  le  chloroforme  est  dangereux.  M.  S.  i/.,  I,  400; 
n,  448  et  991  ;  lU,  409;  VIII,  729;  X,  587;  XU,  122;  XVII,  297  et  807; 
XXI,  281  et  482;  XXXUI,  605.)  j.  b. 

IV.  —  1*  L'anesthésie  peut  être  obtenue  avec  l'éther  aussi  bien  qu'avec 
le  chloroforme,  sans  que  Ton  soit  obligé  d'user  de  doses  excessives  et 
d'empêcher  plus  ou  moins  l'arrivée  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires. 

t"  La  méthode  intensive  qui  consiste  à  verser  dans  le  masque  50  cen- 
timètres cubes  d'éther  de  façon  à  obtenir  l'anesthésie  en  deux  minutes, 
doit  être  rejetée  comme  étant  sinon  dangereuse,  du  moins  très  pénible 
pour  le  malade. 

3^  Les  inconvénients  résultant  de  l'odeur,  des  vomissements  pendant 
et  après  l'anesthésie,  ainsi  que  du  malaise  consécutif,  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  quel  que  soit  l'agent  anesthésique  employé. 

4*"  La  période  d'excitation  n'est  ni  plus  longue  ni  plus  intense  avec 
l'éther  qu'avec  le  chloroforme.  Les  fortes  excitations  ne  se  produisent 
guère  que  chez  les  alcooliques.  Par  contre,  on  observe  quelquefois  avec 
l'éther  une  certaine  agitation  au  réveil,  et  parfois  même,  chez  les  fem- 
mes, de  véritables  crises  hystériques. 

^  Les  contre-indications  à  l'emploi  de  Téther  ne  sont  pas  aussi  nom- 
breuses que  l'afBrment  les  partisans  du  chloroforme.  Elles  ne  se  rap- 
portent guère  qu'aux  affections  inflammatoires  des  organes  respiratoires 
ainsi  qu'à  celles  qui  s'accompagnent  de  laryngosténose  et  de  trachéo- 
sténose.  En  outre,  l'éther  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  qu'on  est 
obligé  de  se  servir  du  thermocautère  à  la  tête  ou  dans  son  voisinage,  ou 
d'opérer  à  proximité  d'un  foyer  de  combustion.  Le  danger  de  l'embra- 
sement peut  être  considérablement  diminué,  si  l'on  use  de  certaines 
précautions. 

6**  Réserve  faite  des  cas  que  nous  venons  de  mentionner,  Tëther 
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mérite  la  préférence  sur  le  chloroforme  dans  toutes  les  opérations,  et 
particulièrement  dans  la  chirurgie  dentaire,  dans  les  réductions  de 
luxations  et  dans  toutes  les  opérations  de  longue  durée. 

7<»  La  méthode  de  Kocher,  consistant  à  maintenir  à  l'aide  de  Téther 
l'anesthésie  obtenue  par  le  chloroforme,  est  peu  rationnelle,  vu  que  la 
moitié  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme  se  produisent  au  début,  avant 
l'anesthésie  complète.  Le  danger  de  mort  par  le  chloroforme  ne  se 
trouve  ainsi  qu'à  moitié  conjuré. 

8*  L'éther  est  moins  dangereux  que  le  chloroforme.  Bien  que  le  fait 
ne  soit  pas  absolument  prouvé  par  la  statistique,  les  présomptions  soot 
tellement  grandes  qu'elles  équivalent  à  une  certitude. 

9^  A  supposer  même  que  les  cas  de  mort  par  l'éther  soient  aussi 
nombreux  que  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  l'éther  n'en  méri- 
terait pas  moins  la  préférence,  car  presque  toujours,  dans  les  cas 
d'accident  mortel  par  cet  anesthésique,  la  gravité  de  la  maladie  ou  de 
l'opération  et  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  suffiront  pour  décharger 
plus  ou  moins  la  responsabilité  du  chirurgien.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  cas  de  mort  par  le  chloroforme  qui,  le  plus  souvent,  ne  peuvent  être 
justifiés  ni  par  l'état  général  du  malade,  ni  par  la  gravité  de  l'opéra- 
tion, ni  par  le  résultat  de  Tautopsie. 

10»  La  respiration  du  malade  éthérisé  doit  être  l'objet  d'une  surveil- 
lance continuelle,  et  bien  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  contrôler  ie 
pouls,  il  serait  dangereux  de  confier  l'éthérisation  à  tout  autre  qu'à  un 
médecin  suffisamment  exercé.  Le  danger  de  l'éther  réside  précisément 
dans  une  confiance  trop  grande  en  son  innocuité. 

V.  —  Pour  la  plupart  des  opérations  oculaires,  Schweigger,  après 
avoir  constaté  la  fréquente  insuffisance  de  la  cocaïnisation,  en  est  revenu 
à  l'anesthésie  générale  qu'il  pratique  à  l'aide  de  l'éther.  Il  a  fait  ainsi 
au  moins  2500  éthérisations  sans  accident.  Quelques  enfants  seuls  ont 
offert  un  collapsus  tout  passager  qui  n'a  pas  empêché  de  continuer 
l'anesthésie. 

Contrairement  à  Fueter  (/?.  S.  M.,  XXXV,  255),  qui  prétend  qu'on 
peut  se  servir  du  galvano-K^autèrOi  l'éther  ne  prenant  feu  qu'au  contact 
d'une  flamme,  Silex déclareavoirobservéune  explosion,  d'ailleurs  inofîen- 
sive,  pendant  une  opération  galvano^-caustique  sur  la  cornée.  Ënrevanche, 
on  peut  sans  danger  éthériser  à  1  mètre  au-dessous  d'un  bec  de  gaz.  4.  b. 

VI.  —  Haffter  a  pratiqué,  à  l'aide  du  bromure  d'éthyle,  plus  de 
200  anesthésies,  dont  150  dans  son  cabinet  de  consultations,  souvent 
sans  aucune  assistance. 

Le  premier  effet  de  ces  inhalations  est  de  produire  des  fourmillements 
qui,  des  quatre  membres,  gagnent  la  tête.  Quelques  secondes  plus  tard, 
apparaît  un  phénomène  très  inquiétant  par  un  opérateur  novice,  un  état 
d'apnée  résultant  de  la  suppression  momentanée  du  besoin  de  respirer. 
Après  une  pause  portant  sur  4  ou  6  inspirations,  la  respiration  recom» 
mence  spontanément  régulière.  Le  pouls  est  accéléré,  mais  son  tracé 
sphygmographique  n'est  pas  sensiblement  modifié.  Haffter  conclut  : 

l""  Le  bromure  d*éthyle  est  un  anesthésique  extrêmement  précieux, 
dont  les  médecins  praticiens  surtout  ne  voudront  plus  se  passer,  dès 
qu'ila  sauront  l'employer  convenablement  ; 

2«  Les  principaux  avantages  sont  :  une  aciioii  extrêmement  rapide, 
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une  innocuité  vraisemblablement  absolue  au-dessous  de  certaines  doses, 
l'absence  habituelle  de  tout  stade  d'excitation  ;  l'absence  de  tout  malaise 
après  Tanesthésie  ; 

3°  Pour  obtenir  une  prompte  analgésie,  laquelle  peut  survenir  alors 
que  la  conscience  est  encore  conservée  ou  à  peine  obnubilée,  il  faut, 
d'une  seule  fois,  verser  la  quantité  nécessaire  (variable  de  5  à  50  gram- 
mes^ suivant  Tâge  et  la  constitution  du  patient)  dans  un  masque  recou- 
vert d'un  tissu  imperméable  (ou  simplement  dans  un  masque  de  verre) 
et  maintenu  contre  la  bouche  et  le  nez  du  malade; 

4*"  Quand  le  patient  laisse  retomber  son  bras,  qu'on  lui  a  fait  étendre 
au  début  de  Tinhalation,  c'est  l'indice  que  Tanesthésie  est  suffisante; 
sans  même  recourir  à  ce  critère,  on  peut,  sans  grand  risque  de  se  trom- 
per, juger  ce  moment  venu  après  15  ou  20  secondes  d'inhalation; 

b""  L'anesthésie  est  très  peu  durable  et  cesse  quelques  secondes  après 
qu'on  a  enlevé  le  masque;  donc,  sous  ce  mode  d'emploi,  le  bromure 
d*éthyle  ne  peut  servir  que  pour  des  opérations  de  petite  chirurgie; 

6*  Une  faible  proportion  d'individus  (les  buveurs  notamment)  est  re- 
belle à  l'action  de  cet  anesthésique  ; 

7»  Il  n'y  a  peut-être  pas  de  contre-indications  à  l'emploi  des  faibles 
doses  de  bromure  d'éthyle,  suffisantes  pour  les  opérations  de  peu  de 
durée.  A  plus  hautes  doses  (si  tant  est  qu'on  ait  à  en  faire  usage,  car  le 
bromure  d'éthyle  ne  donne  toujours  qu'une  anesthésie  rapidement  dis- 
sipée] cet  anesthésique  est  contre-indiqué  chez  les  malades  ayant  une 
affection  des  bronches  ou  du  cœur. 

HafFter  insiste  beaucoup  sur  la  pureté  de  la  préparation  employée  ; 
lui-même  ne  s'est  servi  que  du  bromure  d'éthyle  préparé  à  Darmstadt 
par  Merck. 

Ce  sont  des  impuretés  de  l'anesthésique  qui  rendent  compte  à  la  fois 
des  insuccès  et  des  accidents  (même  mortels)  qu'on  lui  a  a  tort  imputés 
(R.  S-  M.,  XXIV,  239  ;  XX VII,  579,  et  XXIX,  493).  j.  b. 

IKe  Bromftthylxiarkose,  par  ESGHRIGHT   {Deutsche  med.    Woch,,  a*  81,  p.  620, 

1889). 

Le  brométhyle,  dont  l'usage  a  été  préconisé  pour  la  première  fois  par 
Nunneley  en  1849,  est  difficile  à  obtenir  à  l'état  de  pureté  et  se  décom- 
pose facilement  à  la  lumière;  il  n'a  pas  d'odeur  désagréable.  L'auteur 
prétend  qu'il  ne  détermine  pas,  comme  le  chloroforme,  d'excitation  pré- 
cédant le  sommeil,  qu'il  a  une  action  plus  rapide  que  le  chloroforme, 
qu'enfin  il  ne  provoque  ni  vomissements  ni  nausées.  Lewin  admet,  d*autre 
part,  qu'il  n'affaibht  pas  le  cœur  et  n'expose  pas  les  malades  aux  troubles 
circulatoires  et  à  la  syncope.  l.  oallurd. 

Torsion  of  arteries  for  the  arrest  of  hemorrhage,  par   MURDOGK  (New- York 

mcd.  Becord,  p.  60G,  1"  juin  1889). 

L'auteur  préfère  la  torsion  à  la  ligature,  parce  qu'elle  expose  moins  à 
l'hémorragie  secondaire;  qu'elle  supprime  dans  la  plaie  la  présence 
d'un  corps  étranger;  enfla  parce  que  le  chirurgien  peut  la  faire  sans 
aide  en  quelques  secondes. 

11  a  tordu  ainsi  :  la  fémorale^  95  fois  ;  la  poplitëe  14  fois  ;  l'axillaire^ 
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15  fois;  la  tibiale  antérieure,  276  fois;  la  tibiale  postérieure,  276  fois  ; 
la  bmchiale,  62  fois;  la  radiale,  40  fois;  la  cubitale,  40  fois.   p.  duflogq. 

NouTOaa  pansement  antiseptique,  par  LISTER  (Lanceit  9  novembre  18S9). 

Lister  essaya  successivement,  1®  la  gaze  chargée  de  sublimé  dissous 
dans  le  sérum  sanguin  qu'il  abandonna  parce  qu'elle  n'était  pas  suffi- 
samment absorbante  ;  2"^  la  gaze  chargée  de  cette  même  solution  addi- 
tionnée de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  celle-ci  avait  rinconvénient  de 
perdre  très  rapidement  son  sel  antiseptique  extrêmement  soluble,  et  en- 
traîné par  l'exsudalion  de  la  plaie;  la  gaze  au  biiodure  trop  irritante; 
4*»  le  cyanure  double  de  zinc  et  de  mercure.  Ce  dernier  produit  n'amène 
aucune  irritation.  La  préparation  de  la  gaze  est  un  peu  délicate.  La 
principale  difficulté  qui  est  de  bien  répandre  uniformément  Tantiseptique 
sur  la  gaze  est  assez  facilement  surmontée  en  trempant  la  gaze  d'abord 
dans  une  solution  de  cyanure  double  dans  l'eau,  puis  dans  un  bain  d'ami- 
don additionné  de  sulfate  de  potasse.  Ce  pansement  est  le  plus  satisfai- 
sant de  tous  ceux  que  Lister  a  pu  essayer  et  constitue  une  ressource  ex- 
trêmement précieuse.  a.  f.  pligque. 

I.  —  Three  cases  of  compound   depressed  ftracture  of  the  sknll,  with  hamii 

cerebri,  par  RODENSTEIN  (N,-Yotk  med,  4ourn.,  p.  7,  6,  juillet  1889). 

II.  ■—  Aphasie  durch  Gehirnabceas.  Trépanation.  Heilung  (Aphasie  par  abcès  dn 
cerveau},  par  SiENGER  et  SIGK  {Deutsche  med,    Wocb.,  n*  10,  p.  186, 1890). 

III.  —  Paraplégie  from  ganshot  wound  of  the  skull  over  the  cortical  leg  cen- 
ters  (Paraplégie  par  blessure  des  centres  corticaux  des  deux  jambes),  pir 
PETERSON  {^N.-York  med.  Joura.,  p,  872,  6  octobre  1889). 

L  —  Dans  ces  trois  cas  de  fracture  du  crâne,  avec  hernie  du  cerveau, 
l'opération  a  amené  la  guérison. 

1°  Garçon  de  6  ans,  ayant  reçu,  le  27  août  1887,  un  coup  de  pied  de  che?al 
à  la  tempe  gauche,  saigne  abondamment  ;  il  a  perdu  connaissance.  On  cons- 
tate une  fracture  compliquée  du  temporal,  empiétant  sur  le  frontal  et  le 
pariétal,  en  forme  de  croissant.  On  est  obligé  d'agrandir  la  plaie  des  tégu- 
ments pour  la  mettre  complètement  à  découvert.  Il  y  a  enfoncement  de 
plusieurs  fragments  osseux  qu'on  extirpe;  ces  fragments  couvriraient  une 
surrace  dont  la  longueur  serait  de  quatre  pouces  et  demi  et  la  largeur  d'an 
pouce  et  quart.  L^artère  méningée  moyenne  est  intacte.  La  dure-mère, 
ouverte  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  laisse  voir  la  substance  cérébrale 
qui  est  herniée.  Hémorragie  abondante. 

Lavages  au  sublimé,  pansement  iodoformé  après  suture  des  extrémités  de 
la  plaie.  Injections  sous-cutauées  de  -whisky  et  digitale  à  deux  reprises,  res- 
piration artificielle  nécessaire  pour  ranimer  Topéré. 

A  la  suite  de  Topération,  l'enfant  reprend  en  partie  connaissance  ;  hémi- 
plégie droite  complète.  La  lièvre  dure  jusqu'au  10  septembre.  Pas  de  suppu- 
ration de  la  substance  cérébrale.  La  cicatrisation  s'effectue.  L*enfant  ne  con- 
serve que  la  parésie  des  membres  du  côté  droit;  son  intelligence  reste  affai- 
blie. Il  quitte  l'hôpital  le  28  septembre. 

2®  Fracture  compliquée  du  pariétal  droit,  chez  un  homme  de  24  ans  ;  enfon- 
cement des  fragments  ossenx,  hernie  du  cerveau.  Hémiplégie  complète  à 
gauche;  on  admet  une  lésion  de  la  frontale  ascendante.  La  hernie  disparait 
progressivement,  la  plaie  guérit,  l'hémiplégie  s'atténue. 

3^  Dans  ce  cas,  fracture  du  pariétal  gauche  chez  un  homme  de  19  ans,  bar- 
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nie  cérébrale.  La  zone  motrice  de  Técorce  n^est  pas  atteinte,  il  n'y  a  pas  de 
paralysie.  Guérison  complète  à  la  suite  de  Tiacisioa  d^un  petit  abcès. 

IL  —  Un  homme  de  52  ans,  prononçant  des  paroles  incohérentes  et  mon- 
trant qu'il  souffre  de  foroille,  présente  du  gonflement  et  de  la  routeur  avec 
suppuration  du  conduit  auditif  externe  gauche.  Il  a  de  la  flèvre  le  premier 
jour  {SB**),  puis  ou  constate  le  ralentissement  du  pouls  (48  à  56  pulsations); 
constipation  et  vomissements. 

On  apprend  que  Totite  est  déjà  ancienne,  mais  qu'il  y  a  depuis  quinze  jours 
une  aggravation  de  la  maladie,  et  Ton  diagnostique  une  carie  du  rocher.  En 
analysant  les  troubles  du  langage,  on  admet  Taphusie  sensitive.  D^autre  part, 
il  y  a  parésie  du  membre  supérieur  droit  et  de  la  face  du  même  côté.  On  fait 
donc  le  diagnostic  d'abcès  de  la  première  temporale  (tiers  postérieur)  consé- 
cutif à  une  ostéite  temporale. 

IjO  8  août,  trépanation  portant  sur  Técailte  du  temporal  et  le  pariétal  ;  on 
enlève  un  fragment  qui  mesure  cinq  centimètres  sur  six.  On  met  à  nu  les 
circonvolutions  temporales  sur  toute  leur  étendue;  la  ponction  de  la  première, 
dans  le  tiers  postérieur,  fournit  du  pus.  On  incise  et  on  voit  couler  une  cuil- 
lerée de  pus.  Drainage,  pansement  k  l'iodoforme.        ^ 

Les  jours  suivants,  l'opéré  commence  à  retrouver  les  mots  qui  lui  fai- 
saient défaut.  La  plaie  a  bon  aspect,  l'état  général  est  satisfaisant. 

Le  plaie  est  fermée  le  27  septembre;  on  perçoit  à  travers  la  peau  les  pul- 
Fations  du  cerveau.  De  ce  côté  la  surdité  est  complète,  mais  les  sécrétions 
se  tarissent.  L'aphasie  n'a  pas  complètement  disparu. 

Au  mois  de  décembre,  la  guérison  est  complète  ;  seule  la  surdité  persiste. 

L.   OALLIARO. 

lir. —  Un  homme  de  5*7  ans  se  tire  un  coup  de  revolver  en  appliquant  l'arme  au 
sommet  de  la  tête,  sur  la  ligne  médiane,  à  un  pouce  en  arrière  du  bregma  et 
en  tenant  Tarme  verticalement.  La  balle  reste  dans  l'os  et  fait  éclater  la 
lame  interne.  Immédiatement  le  sujet  éprouve  comme  un  choc  électrique  et 
tombe. 

Déchirure  du  sinus  longitudinal  et  de  la  dure-mère,  hémorragie  ;  intégrité 
apparente  du  cerveau.  Rétention  d'urine,  paraplégie.  Exagération  des  vé- 
flexes  ;  pas  d^anesthésie,  pas  d'analgésie,  pas  de  paralysie  des  nerfs  crâniens. 
Au  bout  de  quatre  mois,  le  sujet  commence  à  marcher  sans  canne.  Pas  de 
troubles  de  l'intelligence;  pas  de  convulsions. 

Il  faut  admettre  ici  une  lésion  simultanée  des  circonvolutions  ascen- 
dantes des  deux  côlés  à  leur  extrémité  supérieure,  c'est-à-dire  du  centre 
moteur  des  deux  jambes.  l.  galliard 

Traitement  chirurgical  des  néoplasmes  perforants  de    la  voûte  du  crâne,  par 
POUSSON  (Bullet.  de  la  Soc.  de  chir.,  XV,  p.  631). 

À  propos  â*une  observation  personnelle,  Pousson  a  réuni  42  cas  de 
néoplasmes  perforants  de  la  voûte  crânienne,  avec  49  interventions,  cer- 
tains malades  ayant  été  opérés  plusieurs  fois.  Il  compte  26  succès  et 
23  morts,  soit  une  mortalité  opératoire  de  46,5  0/0.  Mais  les  résultats 
diffèrent  singulièrement,  suivant  le  mode  d*intervention. 

L'incision,  l'excision,  la  cautérisation,  la  ligature,  prises  en  bloc,  four- 
nissent 19  observations,  dont  14  morts  et  5  succès.  Il  faut  donc  rejeter 
ces  procédés,  qui,  du  reste,  n'ont  qu'une  valeur  curative  incertaine.  Au 
contraire,  l'extirpation,  sur  30  observations,  donne  21  succès  et  8  morts. 

L'extirpation  doit  donc  toujours  être  faite,  même  s'il  est  nécessaire  de 
pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale.       c.  walther. 
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Der  erste  therapeutische  Eingriff  bei  Blntungen  innerhalb  des  SchaBdels  (Pre- 
mière indication  thérapeutique  des  hémorragies  intra-crâniennes) ,  par 
HEIDENHAIN  [Berlin,  kîin,  Woch,,  a*  6,  p.  126.  10  février  1890). 

Heidenhaln  rapporte  les  observations  de  deux  individus  qui ,  venant 
d'éprouver  une  fracture  de  la  voûte  du  crâne,  ont  pu  faire  un  long  trajet 
à  pied,  puis  se  déshabiller  et  se  mettre  au  lit.  Mais  à  peine  étaient-ils 
dans  la  position  horizontale  qu'ils  furent  pris  destertor  et  de  coma  mortel 
au  bout  de  quelques  minutes.  L'autopsie  révéla  que  dans  les  deux  cas 
la  mort  était  due  à  une  hémorragie  entre  la  dure-mère  et  les  os. 

D'autre  part,  plusieurs  fois  il  est  arrivé  à  Heidenhaln  d'être  appelé 
pour  une  hémorragie  cérébrale  grave  qui  avait  succédé  à  une  attaque 
apoplectique  légère  peu  d'instants  après  qu'on  avait  couché  les  malades. 

Il  en  conclut  qu'en  cas  d'hémorragie  intracrânienne  le  premier  devoir 
du  médecin  est  de  maintenir  le  blessé  ou  le  malade  durant  un  assez 
grand  nombre  d'heures  assis  sur  une  chaise,  la  tête  droite.  Pendant  ce 
temps,  on  recourra  simultanément  à  la  vessie  de  glace,  aux  pédiloves 
chauds,  aux  purgatifs  d'effet  prompt  et  marqué,  aux  sangsues  enfin  s'il 
y  a  lieu.  4.  b. 

Contribution  à  Fétude  de   la  chirurgie  du  cerveau  basée  sur  la  connaissance 
des  localisations,  par  E.  DEGRESSAG   (Thèse  de  Paris,  février  1890). 

Dans  ce  travail  étendu,  comprenant  toute  la  chirurgie  du  cerveau,  et 
que  nous  ne  pouvons  résumer  ici,^  nous  signalerons  plus  particulière- 
ment le  chapitre  des  localisations  centrales  et  de  la  crânio-topographie, 
et  celui  du  traitement. 

88  observations  sont  rapportées  en  détail,  et  sont  ainsi  groupées: 
20  observations  (dont  une  de  Peyrot  inédite)  d'hémorragies  intra-crâ- 
niennes,  montrent  17  guérisons  et  3  morts;  30  fois  on  est  intervenu 
pour  tumeurs  cérébrales,  et  7  fois  seulement  l'opération  a  entraîné  la 
mort  du  patient  :  dans  les  autres  cas,  on  a  noté  soit  guérison  ou  amélio- 
ration; quelquefois  état  stationnaire  ;  sur  16  interventions  pour  abcès 
du  cerveau  (1  cas  inédit  de  Périer)  10  fois  la  guérison  a  été  obtenue; 
sous  la  rubrique  d'observations  diverses  sont  rangés  21  faits  d'épilepsie 
jacksonnienne  consécutifs  à  des  traumatismes  :  dans  17  cas,  l'opération 
a  amené  la  guérison  ou  amélioration  de  l'état  du  patient,  et  4  fois  l'opé- 
ration fut  suivie  de  mort. 

Comme  conclusion  :  la  trépanation  n'a  que  la  gravité  de  la  lésion 
qu'elle  veut  combattre;  par  elle-même,  elle  est  d'une  bénignité  com- 
parable à  celle  des  petites  opérations  chirurgicales.  maubrac. 

Recherches  cliniques  et  anaiomiques  sur   deux   tumeurs   vasculaires   du  cuir 
chevelu,  par  F.  TERRIER  (Rev,  de    chir.,  n*  1,  p.  47,  1890). 

Terrier  rapporte  deux  observations  personnelles,  l'une  d'anévrisme 
cirsoïde  du  cuir  chevelu,  occupant  la  région  temporo-occipitale  droite, 
Tautre  d'anévrisme  artério-veineux  du  cuir  chevelu,  occupant  la  région 
temporale  droite.  Dans  ces  deux  cas,  l'extirpation  fut  faite  après  applica- 
tion d'une  bande  élastique  autour  du  crâne,  immédiatement  au-dessus 
des  deux  oreilles;  l'hémostase  fut  assurée  par  la  ligature  des  vaisseaux 
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béants  dans  la  plaie,  avant  Tablation  de  la  bande  ;  dans  les  deux  cas,  les 
suites  opératoires  furent  simples  et  la  guérison  assurée. 

L'examen  anatomique  pratiqué  par  Malassaz  a  montré  que  dans  Tané- 
vrisme  cirsoïde,  il  n*y  avait  pas  seulement  dilatation  des  artères,  artério- 
les  et  capillaires  artériels,  mais  encore  des  veines,  veinules  et  capillaires 
veineux,  et  que  les  capillaires  proprement  dits  prennent  aussi  part  à  cette 
dilatation  générale. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  néoformation  vasculaire,  et  si  cette  néoforma- 
tion existe,  elle  ne  doit  jouer  qu'un  rôle  accessoire  dans  la  formation  de 
la  tumeur. 

Les  vaisseaux  dilatés,  veines  ou  artères,  présentent  tous  des  lésions 
manifestes  de  la  tunique  moyenne,  parfois  hypertrophiée,  plus  souvent 
atrophiée  et  remplacée  par  un  abondant  tissu  conjonctif. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  Tanévrisme  cirsoïde,  mouvements 
d*expansion,  battements,  thrill  et  souffle  continu  avec  renforcements,  ne 
sont  que  le  résultat  de  la  facile  communication  entre  les  artères  et  les 
veines. 

Dans  le  cas  d'anévrisme  artério-veineux  existait  un  signe  sur  lequel 
Terrier  appelle  Tattention, c'est  qu  en  un  point  de  la  tumeur,  la  compression 
directe,  avec  l'extrémité  du  doigt,  provoquait  l'arrêt  de  tout  battement 
et  de  tout  bruit;  c'est  là  un  signe  non  décrit  et  très  précieux  pour  le 
diagnostic.  Quant  aux  autres  signes,  volume  de  la  tumeur  principale  et 
développement  des  vaisseaux  périphériques,  ils  dépendent  surtout  de 
l'époque  à  laquelle  on  observe  la  tumeur  pulsatile.  c.  wâlther. 

The  surgical  treatment  of  inveterate  «  tic  doalourenz  »,  par  ABBE  (iV.  York 

med.  Journ.y  p.  iâl,  S  août  1889). 

L^auteur  a  pratiqué  trois  fois,  avec  succès,  la  résection  du  ganglion  de 
Meckel  pour  guérir  la  névralgie  faciale  rebelle,  d'après  le  procédé  de 
Carnochan.  Incision  en  Y  au-dessous  de  Toeil  avec  prolongation  jusqu'à 
égale  distance  du  nez  et  de  l'angle  de  la  bouche,  trépanation  du  maxillaire, 
fracture  de  la  paroi  postérieure  du  sinus,  ouverture  de  la  fosse  ptérygo- 
maxîllaire  ;  on  détache  le  ganglion  de  Meckel  de  toutes  ses  connections 
nerveuses. 

Il  s*agis8saitf  dans  le  premier  cas,  d'un  homme  de  65  ans,  chez  lequel 
le  maxillaire  était  particulièrement  dur  ;  la  névralgie  disparut  en  moins  de 
trois  semaines. 

Le  second  opéré,  âgé  de  45  ans,  souffrait  depuis  11  ans,  d*un  tic  dou- 
loureux de  la  branche  maxillaire  supérieure;  disparition  immédiate  de  la 
douleur. 

Le  ti'oisîème  sujet  avait  contracté  son  tic  douloureux  à  la  suite  de  la  péné- 
tration d'une  tige  de  fer  qui  avait  blessé  la  cinquième  paire  et  déterminé  Thé- 
mianesthésie  faciale.  Guérison  complète.  l.  galliaro. 

Etude  sur  un  cas  d'envahissement  du  nerf  cubital  par  un  épithôliome  pavimen- 
teuz  lobule,  par  Eugène  OIRT  [Thèse  de  Paris,  n»  116,  1890). 

Les  épithéliomes  pavimenteux  lobules  peuvent  dans  certains  cas  très 
rares  envahir  de  gros  troncs  nerveux  et  s'y  propager  en  respectant 
dans  une  large  mesure  les  tissus  voisins. 

L'envahissement  du  nerf  se  fait  à  la  fois  dans  la  gaine  lamelleuse,  qui 
bientôt  perd  ses  caractères  propres  pour  se  confondre  avec  la  gaine 
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périfasciculaire,  et  au  sein  des  tubes  nerveux  qui  sont  détruits  par  com- 
pression par  les  produits  épithéliaux. 

La  limitation  du  néoplasme  au  nerf  n*est  que  temporaire,  et  dans  cer- 
tains points  répithéliome  diffuse  dans  la  gaine  vasculo-nerveuse  et  les 
tissus  voisins. 

Les  voies  lymphatiques  et  probablement  aussi  les  vaisseaux  sanguins 
du  nerf  déterminent  la  route  suivie  par  le  néoplasme.    « 

Les  symptômes  sont  des  douleurs  spéciales,  parfois  intolérables,  et 
l'apparition  de  renflements  fusiformes  le  long  du  nerf  qui  est  considéra- 
blement augmenté  de  volume. 

Le  pronostic  est  grave  en  ce  sens  que,  pour  dépasser  les  points 
malades,  le  chirurgien  peut  être  conduit  à  sacrifier  le  membre. 

G.  WALTHER. 

I.  —  Case  of  suture  of  the  médian  nenre   and  tendons  in  front  of  the  wrist 

par  CLARK  {Glasgow  med.  joura.,p.  139,  février  1890). 

II.  —  Case  of  secondary  suture  of  the  ulnar  nenre  performed   eight  monthi 

after  its  division,  par  J.  BARLOW  {Ibideniy  p.  140,  février  1890). 

I.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans  casse  un  carreau  avec  sa  main  et  se  fait 
une  plaie  à  un  pouce  au-dessus  du  poignet. 

Suture  des  tendons,  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  libération  des 
deux  bouts  du  médian  avivés  d'un  coup  de  ciseau,  suture.  Pansement.. Immo- 
bilisation en  demi-flexion  dès  le  troisième  jour,  retour  de  la  sensibilité  et  possi- 
bilité de  fléchir  un  peu  le  pouce  et  les  doigts.  Six  semaines  plus  tard,  sensibilité 
complète;  on  sent  l'action  des  tendons  si  Ton  presse  le  poignet.  Mouvements 
encore  faibles;  mais  depuis  les  quelques  jours  où  la  main  est  libre,  ils  se 
sont  grandement  accrus. 

II.  —  Enrant  de  14  ans,  coup  de  scie  circulaire  à  3  pouces  au-dessus  du 
condyle  interne  de  Thumérus  ;  depuis  lors,  faiblesse  de  Tavant-bras  et  de  la 
main.  Atrophie  des  interosseux  et  de  Téminence  hypothénar. 

Extension  des  premières  phalanges,  flexion  des  secondes.  Les  interosseax 
sont  paralysés  et  ne  répondent  plus  aux  courants  électriques.  Perte  de  la 
sensibilité  du  petit  doigt  etdu  bord  interne  de  l'annulaire.  Incision  de  la  cica- 
trice; on  libère  les  extrémités  nerveuses  renflées  et  on  suture  avec  quali*e  fils 
de  catgut.  Pansement.  Opération  le  27  octobre.  Le  9  novembre  on  commence 
l'électrisation  des  interosseux,  les  mouvements  reviennent  un  peu,  la  sen- 
sibilité est  plus  nette. 

Un  an  après,  les  interosseux  sont  toujours  atrophiés  et  l'extension  com- 
plète des  doigts  n'est  pas  possible;  l'enfant  peut  se  servir  de  sa  main,  ce  qu'il 
ne  pouvait  faire  autrefois. 

L'opération  aurait  peut-être  été  meilloure  si  l'on  eût  excisé  les  extrémités 
nerveuses  renflées.  On  ne  Ta  pas  fait  parce  qu'il  eut  été  difficile,  sinon  impos- 
sible, de  mettre  les  extrémités  au  contact.  p.  duflocq. 

I.  —  Sarcoma  of  the  thyreold  gland,  par  SOLIS-GOHEN  [N.    York  med^Joarn. 

p,  146,  10  août  1889). 

II.  —  The  treatment  of  cystio  goitre  by  Eleotrolysis,  par  Fletcher  mClLS, 

[Journ,  of  amer,  med,  Assoc,  p.  233,  16  février  1890). 

m.  —  Die  Behandlang  des  weichen  Kropfes...  (Traitement  du  goitre  mon  par 
les  iigections d'iodoforme),  par  MOSETIG-MOORHOF  (Wien.  med.  Presse,  a*  i, 
p.  1,  1890). 

I.  —  Homme  de  45  ans,  se  présentant  en  juillet  1887  aveo  un  gonflement 
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du  cou,  de  la  dyspnée,  du  ptosis  et  du  myosis  à  droite,  de  la  rougei 
sueurs  exagérées  du  môme  côté  à  la  face.  Ces  désordres  datent  déjc 
sieurs  années.  L*aiiteur  constate  qu'avec  ces  signes  de  comprei 
grand  sympathique  il  existe  de  la  paralysie  de  la  corde  vocale  droit 
conséquent,  une  compression  du  récurrent.  On  trouve  une  tumeur 
droit  du  corps  thyroïde,  laquelle  comprime  également  la  trachée  et  d 
une  suffocatiou  menaçante. 

Le  l**"  août  on  est  obligé  de   pratiquer  la  trachéotomie  à  travers 

hyperthrophié  du  corps  thyroïde.  Hémorragie  abondante  dans  la  tra 

A  la  suite  de  Topération,  la  tumeur  diminue;  le  malade  garde  sa  < 

Au  mois  de  février  1889,  hémorragie   provenant  de  la  tumeur,  j 

nomènes  de  compression  du  sympathique  et  du  vague  à  droite  pe 

dyspnée,  mort  rapide,  pas  d'autopsie.  l.  gaixi 

II.  —  !•  Une  femme  portait  un  kyste  du  lobe  droit  de  la  glande 
d*ua  pouce  et  demi  de  diamètre;  3  ponctions  n^avaient  pas  amené  la 
de  la  tumeur,  dont  un  tiers  paraissait  de  nature  solide;  on  introd 
aiguille  dans  le  sac,  et  plaçant  le  pôle  opposé  sur  la  tumeur,  on  1 
un  courant  électrique  pendant  dix  minutes.  L^opération  fut  répétée  qu 
et  le  kyste  ne  se  reforma  plus.  Trois  ans  après,  la  guérison  s'éta 
tenue  :  la  tumeur  dure  n'avait  point  augmenté. 

t**  Dans  ce  fait,  le  goitre  existait  depuis  plusieurs  années,  et  durant 
dernières  années  avait  été  ponctionné,  injecté  d'iode,  traversé  d^ 
sans  résultat.  Le  lobe  droit  de  la  thyroïde  avait  un  kyste  de  2  pouces 
de  diamètre.  Ingals,  n*ayant  obtenu  aucun  changement  à  Taide  d*ii 
phéuiquées,  introduisit  dans  le  kyste  deux  aiguilles  de  platine  et  fi 
un  courant  durant  vingt  minutes.  Quatre  séances  répétées  à  six  ou  h 
d^întervalle  amenèrent  la  guérison  complète.  maub 

III.  —  L'auteur  a  remarqué  dans  ces  derniers  temps  la  multi] 
des  goitres  à  Vienne  ;  le  plus  fréquent  est  le  goitre  mou,  anqu 
cipent  également  les  deux  lobes  du  corps  thyroïde.  Les  injectior 
parenchymateuses  de  teinture  d'iode  peuvent  avoir  pour  effet 
gonfler  le  goitre  ou  de  Fabcéder.  Aussi  l'auteur  use-t-il  de] 
ans  du  mélange  suivant  : 

lodoforme,  1  partie;  éther,  5  parties  ;  huile  d'olive,  9  parti( 

Lia  solution  fraîche  est  jaune  et  transparente;  dès  qu'elle  deviei 
par  la  mise  en  liberté  de  Tiode,  il  faut  la  rejeter.  L'auteur  in  je* 
la  seringue  de  Pravaz  un  gramme  en  général,  jamais  plus  de  4  gr 
il  lui  suffit  de  pratiquer  5  à  10  injections,  en  laissant  quelqu 
d'fntervalle  entre  deux  injections.  Il  a  pu  obtenir  la  cure  comj 
dix  jours. 

L.'injection  détermine  une  sensation  de  brûlure,  des  douleurs  ii 
vers  la  tète  ou  le  bras,  parfois  un  accès  de  toux.  On  n*a  pas  à  < 
d'ouvrir  une  veine  volumineuse  et,  à  cet  égard,  les  injections  ] 
renchymateuses  offrent  moins  de  danger  que  les  injection; 
cutanées. 

L'auteur  a  traité  79  malades,  dont  62  femmes;  chacune  ayai 
moyenne  5  injections,  cela  donne  une  somme  de  370  injections, 
seul  accident.  Dans  tous  les  cas,  le  résultat  a  été  satisfaisant, 
parfait. 

Dans  les  cas  de  goitre  rétro-sternal,  il  n'est  pas  nécessaire  d'à 
les  parties  plongeantes  pour  en  réduire  le  volume;  il  suffit  d'inj 
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solution  dans  le  segment  sus-sternal  du  goitre.  C'est  ce  que  prouve 
l'observation  d'un  homme  de  44  ans,  que  l'auteur  publie.      l.  galliard. 

Sar  les  altérations  de  la  glande  sous-maxillaire  consécutives  à  la  lithiase  sali- 
vaire,  par  P.  BERGER  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,XV,  p.  599). 

Sur  un  malade  chez  lequel  il  avait  porté  le  diagnostic  de  calcul  de  la  glande 
sous-maxillaire  se  prolongeant  dans  le  canal  de  Wharton,  Berger  se  décida 
à  pratiquer  Textraclion  par  la  voie  sus-hyoïdienne.  Il  put  dès  le  début  de 
Topération  constater  qu*il  ne  s'agissait  pas  d'un  calcul,  d'une  tumeur  cal- 
caire, mais  d'une  dëgénération  de  la  glande  qui  était  absolument  dure,  sclé- 
reusc  et  de  plus  adhérente  à  toutes  les  parties  environnantes.  La  nature  de 
rafTection  paraissant  suspecte,  la  glande  fut  largement  enlevée,  et  aux  limites 
supérieures  de  la  glande,  vers  le  plancher  de  lu  bouche,  on  amena  tout  à  coup 
au  dehors  un  gros  calcul,  friable,  celui  qu'on  sentait  par  le  cathétérisme  da 
canal  de  Warton. 

Sur  la  pièce  examinée  par  Pilliet  on  constata  une  sclérose  péri-Iobulaire 
et  endo-lobulaire,  amenant  la  disparition  à  peu  près  complète  de  la  glande, 
atrophie  produite  par  Tintermédiaire  de  cellules  lymphatiqi/es  réunies  en 
foyer  et  présentant  tous  les  caractères  du  tissu  de  granulation  du  néoplasme 
infectieux. 

Ici  comme  dans  les  autres  glandes,  Berger  pense  que  la  dilatation  du 
système  des  canaux  excréteurs  et  Tatropliie  du  tissu  glandulaire  sont  la 
conséquence  de  l'obstruction  du  canal  excréteur  principal;  la  sclérose 
de  l'organe  dépendrait  d'un  élément  surajouté,  d'une  infection  micro- 
bienne. 

Les  modifications  de  consistance  peuvent  faire  prendre  pour  un  calcul 
la  glande  elle-même  ;  au  cours  de  ro})ération,  l'induration  du  tissu  et 
les  adhérences  peuvent  faire  croire  à  un  néoplasme  malin.  Il  n'y  a  du 
reste  que  des  avantages  à  enlever  une  glande  ainsi  altérée  quand  les 
lésions  sont  très  avancées.  c.  walther. 

De  la  périodontite  expulsive  et  de  son  traitement,  par  Paul  RICHER  [Thèse  de 

Paris,  n^  111,  1890). 

La  périodontite  expulsive  est  une  affection  locale  de  nature  très  proba- 
blement infectieuse,  altérant  les  tissus  péridentaires  et  amenant  l'ébran- 
lement et  la  chute  des  dents  avec  ou  sans  suppuration;  elle  se  présente 
sous  deux  formes  caractérisées  :  a)  l'une  par  le  décollement  gingival  et 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  (forme  phlegmoneuse  ou  sup- 
purante) ;  b)  l'autre  par  l'absence  de  décollement  gingival  et  de  suppu- 
ration (forme  sèche). 

Dans  tous  les  ca^,  le  caractère  anatomo-pathologique  fondamental  est 
la  résorption  alvéolaire. 

Dans  la  forme  phlegmoneuse,  la  maladie,  qui  suit  généralement  une 
marche  chronique  avec  poussées  aiguës,  procède  parfois  aussi  avec  une 
très  grande  rapidité  (forme  foudroyante). 

Dans  la  forme  sèche,  la  marche  est  toujours  chronique.  Au  point  de 
vue  du  diagnostic,  cette  affection  doit  tout  particulièrement  se  distinguer 
des  gingivites  et  de  la  périostite  alvéolo-dentaire  ;  le  pronostic  est  tou- 
jours grave. 

Les  causes  sont  générales  (diabète,  ataxie,  syphilis)  ou  locales  (trau- 
matismes  sous  toutes  les  formes).  Le  traitement  chirurgical  seul  peut  agir. 
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Pointes  de  feu,  lavages  antiseptiques  dans  la  forme  sèche;  comme  prophy- 
laxie, extraction  des  dents  trop  serrées  et  lavages  antiseptiques. 

F.    VERCHÈRE. 

I.  —  De  la  gastrostomie  dans  l«s  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage,  par 

NIGAISE  (Bulletin    de  VAcad.  de  méd,,  20  novembre  1889). 

II.  —  Du  cathétérisme  à  demeure  dans  le  traitement  des  rétrécissements  can- 

céreux de  l'œsophage),  par  KIRMISSON  (Ibidem), 

III.  —  De  l'œsophagotomie  a  séances  multiples,  par  LE   DENTÏÏ,    rapport   de 

LE  FORT  (Ibidem), 

lY.  —  Des  indications  thérapeutiques  dans  les  rétrécissements  cicatriciels  ou 
cancéreux  de  Tœsophage,  par  Léon  LE  FORT  (Bulletin  général  de  thérapeutique. 
Janvier  1890). 

V.  —   Œsophaguscarcinom  mit  Gastrostomie,   par  SIGK  (Deutsche  med.   Woch,^ 

n.  51,  p.  1(B1,  1889). 

VI.  —  Nouveau  cas  de  gastrostomie  avec  formation  d*un  sphincter,  par  GIRARD 

{Correspondenz-Blatt  fur  schwcizer  Aerzte,  n.  1,  p.  9,  1"  Jaflv/erl890). 

I  à  III.  —  Ces  trois  mémoires  traitent  du  même  sujet  :  la  thérapeutique 
des  rétrécissements  de  Tœsophage,  soit  cancéreux,  soit  cicatriciels  ;  Le 
Fort  en  a  réuni  l'examen  dans  le  môme  rapport.  Si  Ton  veut  savoir  à 
quel  point  la  gastrostomie  peut  assurer  la  survie  du  malade,  on  doit 
d'abord  établir  une  distinction  entre  les  gastrostomies  pour  cancer  et 
celles  pratiquées  pour  rétrécissement  cicatriciel.  Relativement  à  ces 
derniers,  le  rapporteur  a  réuni  56  observations  de  gastrostomies  qui  ont 
donné  30  morts  et  26  guérisons.  Sur  ces  26  malades  guéris,  la  guérison 
n'a  été  de  longue  durée  que  pour  16  d'entre  eux,  dont  13  avaient 
recouvré  la  perméabilité  de  l'œsophage.  De  Texamen  de  ces  cas,  on  peut 
poser  comme  règle  que  l'introduction  des  aliments  directement  par  la 
listule  gastrique  est  insuffisante,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
pour  entretenir  une  nutrition  complète,  si  ces  aliments  n*ont  pas  été 
imprégnés  de  salive  ou  mélangés  de  salive.  Lorsque  la  gastrostomie  a  été 
suivie  do  guérison,  il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles,  s'efforcer  de 
rendre  à  l'œsophage  sa  perméabilité  ou,  du  moins,  une  perméabilité 
suffisante  pour  que  l'ingestion  de  la  salive  soit  possible  ou  facile. 

Pour  obtenir  ou  maintenir  cette  perméabilité,  on  s'est  servi  de  diffé- 
rents dilatateurs  ou  l'on  a  eu  recours  à  l'œsophagotomie  interne.  Le 
Dentu  est  partisan  des  scarifications  plutôt  que  des  incisions;  c'est  un 
procédé  qui  ne  peut  encore  être  jugé,  car  il  n'a  à  son  actif  qu'une  obser- 
vation,  dont  les  suites  n'ont  pas  été  connues.  D'après  le  rapponteur,  la 
dilatation  immédiate  progressive  qu'il  a  appliquée  depuis  une  dizaine 
d'années  permet  d'éviter  l'opération  et  donne  de  très  bons  résultats. 

Quant  aux  rétrécissements  cancéreux,  il  résulte  d'une  statistique, 
portant  sur  134  cas,  que  la  gastrostomie  a  été  suivie  de  mort  rapide 
115  fois  et  que  les  survivants  n'ont  eu  qu'une  survie  assez  courte  :  aussi 
le  rapporteur  ne  partage-t-il  pas  l'opinion  de  Nicaise,  qui  regarde  l'opé- 
ration comme  préférable  à  l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne. 

Pour  ce  qui  est  du  cathétérisme  à  demeure,  mis  en  pratique  depuis 
quelques  années,  après  Krishaber,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  et 
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de  nouveau  préconisé  par  Kirmisson,  il  est  préférable  aux  autres  moyens 
de  dilatation  et,  s'il  a  quelques  inconvénients,  il  ne  présente  pas  du 
moins  les  dangers  immédiats  de  la  gastrostomie  ;  c'est  une  méthode  à 
prendre  en  considération.  ozenne. 

IV.  —  Le  Fort  se  sert  pour  pratiquer  la  dilatation  immédiate  progres- 
sive de  bougies  et  de  sondes  urétrales  modifiées.  L'extrémité  conique 
de  ces  bougies  est  coupée  à  une  petite  distance  de  la  pointe,  et  on  y  fixe 
un  ajutage  en  maiilechort,  de  forme  conique,  à  la  pointe  duquel  se 
visse  une  petite  tige  filetée  qui  le  prolonge.  On  fixe  ces  bougies  uré- 
trales à  une  tige  en  baleine  munie  d'un  anneau.  Une  tige  de  plomb  placée 
à  Tintérieur  de  la  bougie  leur  donne  la  résistance  et  la  malléabilité  suf- 
fisante. 

Dans  le  rétrécissement  cancéreux,  la  gastrostomie  donne  une  mor- 
talité minima  de  72  0/0.  La  survie  est  en  moyenne  de  S  à  3  mois.  Le 
Fort  conseille  de  tenter  ici  l'application  de  la  sonde  à  demeure. 

p.    TISSIER. 

V.  —  Femme  de  52  ans,  opérée  le  4  mai  1888  pour  un  cancer  infranchis- 
sable de  Tcesophage.  La  gastrostomie  a  permis  à  Topërée  de  vivre  pendant 
une  année;  son  état  était  resté  satisfaisant  pendant  onze  mois,  et  brusque- 
ment la  perte  des  forces  est  survenue. 

A  Tautopsio,  pneumonie  double.  Carcinome  œsophagien,  long  de  6  centi- 
mètres; au-dessus  dilatation  modérée  de  rœsophage. 

Pas  de  métastases. 

L'auteur  attribue  ce  succès  relatif  à  Tépoque  choisie  pour  l'opéraiion, 
on  Ta  pratiquée  de  bonne  heure.  Il  conseille  dans  les  cas  analogues  de 
s'abstenir  des  cathétérismes  qui  peuvent  léser  le  cancer  et  ouvrir  les 
voies  lymphatiques  et  sanguines.  l.  gàlliard. 

VI.  — Homme  de  60  ans  atteint  d'un  rétrécissement  cancéreux  de  Tœsophage 
qui,  depuis  huit  jours,  ne  laissait  plus  passer  une  seule  gouttede  liquide.  Après 
la  gastrostomie,  la  température  oscilla  entre  36  et  36,8;  le  pouls  «  qui  s^était 
relevé,  faiblit  graduellement  à  partir  du  troisième  jour.  A  ce  moment  Tœso- 
phage  était  redevenu  franchissable  pour  les  liquides.  Malgré  Tadministration 
toutes  les  trois  heures  de  bouillon,  café,  lait,  vin  et  cognac  et  de  lavements 
de  peptone,  Topéré  succomba  cent  heures  après  la  gastrostomie. 

Durant  tout  ce  temps,  il  ne  s'était  écoulé  aucun  liquide  par  la  fistule  gas- 
trique muuie  d'un  tube  de  caoutchouc,  preuve  que  le  sphincter  avait  bien 
fonctionné. 

A  Tautopsie,  Testomac  contenait  près  d*un  litre  de  liquide.  Pas  trace  de 
péritonite  ni  de  réaction  inflammatoire  au  pourtour  de  la  fistule.  Le  cône 
gastrique  était  bien  adhérent  aux  parois  abdominales  ainsi  qu'aux  faisceaux 
sphinctériens  du  muscle  grand  droit. 

Dans  la  discussion,  P.  Niehans  expose  que  pour  remédier  aux  incon- 
vénientf  des  fistules  gastriques,  il  a  essayé  de  suturer  l'extrémité  pylo* 
rique  de  Testomac  dans  le  muscle  droit  abdominal  afin  d'obtenir  une 
double  occlusion.  Les  aliments  étaient  introduits  dans  le  pylore  de  façon 
a  arriver  directement  dans  le  duodénum.  La  moitié  supérieure  réséquée 
de  l'estomac  fut  soigneusement  suturée  et  une  petite  fistule  fut  établie 
pour  faciliter,  le  cas  échéant,  l'issue  de  sécrétions.  Mais  le  résultat  ne 
répondit  pas  à  Tattente  de  l'opérateur. 

Kronecker  fait  remarquer  que,  chez  les  animaux,  le  muscle  oblique 
paraît  être  mieux  qualifié  que  le  grand  droit  pour  le  suturer  à  la  fistule 
gastrique. 
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Le  fait  que,  chez  Fopéré  de  Girard,  le  contenu  de  l'estomac  s'écoulait 
en  jet  lorsqu'on  ouvrait  le  tube  de  caoutchouc  prouve  que  le  pylore 
restait  fermé.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  s'en  préoccuper  dans  Tintérôt 
d'une  meilleure  absorption  des  aliments. 

Girard  pense  qu'il  suffirait  pour  cela  d'introduire  un  drain  jusque 
dans  le  duodénum.  II  ajoute  que  le  muscle  oblique  lui  semblerait  très 
propre  à  la  formation  d'un  sphincter  en  cas  d'établissement  d'un  anus 
contre  nature.  (/?.  S.  AI.,  XXXIII,  220.)  j.  b. 

I.  "  Sur  quatre  cas  d'abcès  du  foie  traités  par  rincision  directe,  par  GHAUVEL 

{Arebives  de  médecine^  août  1889). 

II.  —  Ueber  eine  iweckmftssige  Méthode  der  operativen  Entfernung  von  Gallen- 
steinen  (Nonvelle  méthode  opératoire  pour  les  calculs  biliaires),  par  Emil 
SENGER  [BerJiner  kliBiacbo  Wocbenschrin,  d*  2,  p.  28,  18  Janvier  1890). 

m.— Die  idéale  Gbolecystotomie,  zweizeitig  ausgefûhrt  (La  cholécystotomie  idéale, 
exécutée  en  deux  temps),  par  A.  WOLFLER  (Ibidem,  n*  5,  p.  100,  3  février), 

IV.  —  Znr  xweckmâssigen  Méthode  der  operativen  Entfernung  von  Gallenstei- 
nen  von  E.   SENGER   (Critique   du    procédé  opératoire),    par    LÂNGENBUCH 

[Ibidem). 

V.  ~-  Iléus  durch  Einklemmung  eines  grossen  Gallensteines  im  Dûnndarm 
(Obstruction  intestinale  par  un  gros  calcul  biliaire)  ,  par  HELFERICH 
{Deutsche  med,  Wocb,,  n.  13,  p.  2d0,  1889). 

I.  —  De  l'observation  de  quatre  abcès  du  foie,  l'auteur  conclut  : 

l*"  L'ouverture  immédiate  au  bistouri  des  abcès  du  foie  ne  présente 
pas  de  dangers  de  péritonite  si  elle  est  pratiquée  antiscptiquement. 

2**  Cette  ouverture  doit  être  large  et  placée  de  façon  qu'elle  conduise 
directement  dans  l'abcès.  En  raison  du  relèvement  de  la  section  du  foie 
après  la  sortie  du  liquide,  il  est  indiqué  de  la  faire  en  un  point  aussi  élevé 
que  possible.  Si  elle  se  rétrécit  ainsi  que  le  trajet  pariétal  par  le  rappro- 
chement rapide  des  côtes,  la  résection  d'un  fragment  de  celles-ci  peut 
devenir  nécessaire. 

3^  11  semble  inutile,  peut-être  même  ne  serait-il  pas  sans  inconvénient 
de  réunir  par  suture  les  lèvres  de  la  plaie  pariétale  aux  lèvres  de  la  plaie 
hépatique. 

4**  L'ouverture  large  des  abcès  du  foie  doit  être  pratiquée  hâtivement. 
Des  ponctions  exploratrices  répétées  sont  nettement  indiquées  sitôt 
qu'on  soupçonne  la  présence  du  p.us. 

5**  Il  est  presque  toujours  impossible  de  reconnaître  l'existence  sûre 
d'autres  abcès  de  côté  de  la  collection  principale,  au  moins  d'une  façon 
assez  certaine  pour  rejeter  toute  intervention.  Dans  ces  conditions,  rin- 
cision large  fait  disparaître  une  des  sources  de  la  fièvre  ;  elle  favorise 
l'ouverture  des  foyers  secondaires  dans  la  grande  cavité  devenue  vide. 
Si  elle  n'arrête  pas  la  marche  de  l'affection,  au  moins  elle  n'exerce  sur 
son  cours  aucune  influence  nuisible. 

6^  Les  abcès  du  lobe  gauche  du  foie  semblent  être  plus  dangereux, 
plus  graves,  tant  en  raison  de  la  possibilité  d'une  péricardite  par  propa- 
gation que  de  la  probabilité  de  collections  purulentes  concomitantes 
dans  le  volumineux  lobe  droit.  righardiere. 

IL  —  Chez  une  femme  de  29  ans,  atteinte  de  lithiase  biliaire  avec  tumeur 
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\^^  volumineuse  formée 'par  la  vésicule  dilatée,  Senger  a  pratiqué  Topération 

V*- ,  suivante  : 

%:,:  Incision  de  12  centimètres  de  long,  au  niveau  du  bord  externe  du  grand 

*:  -  abdominal  droit;  suture  des  téguments  abdominaux  avec  le  péritoine.  Les 

doigts  sentent  dans  la  vésicule  dilatée   un  calcul;   le  canal  cholédoque  est 
:*_  :  ,  libre.  Senger  attire  la  vésicule  au  dehors  de  la  plaie,  en  rompant  de  nom- 

^' .  breuses  adhérences  qui  donnent  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  fort  et 

prolongé;  pour  amener  la  vésicule  plus  facilement  dans  la  plaie,  il  relève  le 
bord  antérieur  du  foie.  Puis,  pour  empêcher  que  la  vésicule  ne  s'échappe, 
il  la  renverse  sur  le  côté  droit,  place  au-dessous  un  tampon  de  gaze  iodofor- 
mée  et  la  fixe  par  son  sommet  aux  téguments  abdominaux  avec  un  (il  de  soie 
qui  n'atteint  pas  la  muqueuse.  Voilà  pour  le  premier  temps  de  TopéralioD, 
terminé  par  un  pansement. 

Quarante-deux  heures  plus  tard,  alors  que  des  adhérences  se  sont  établies 
entre  la  vésicule  et  le  péritoine,  il  incise  la  vésicule  pour  en  extraire  le  cal- 
cul qui  était  un  peu  plus  gros  qu'un  œuf  de  pigeon,  puis  il  referme  aussitôt 
avec  du  catgut  les  parois  de  la  vésicule.  Au  bout  de  deux  jours,  renouvelle- 
ment du  pansement.  Do  la  suture  il  ne  reste  qu^une  fistule  du  calibre  d'une 
pointe  d'épingle  ;  mais  en  l'avivant  toute  la  suture  se  rompt..  Senger  excise 
alors  un  tronçon  des  parois  de  la  vésicule,  dissèque  un  peu  la  muqueuse  et 
refait  une  suture  avec  du  fil  fin.  Celle-ci  lient;  mais  le  péritoine  s'était  décollé 
de  la  paroi  abdominale  sur  un  point,  et  de  la  bile  s'était  épanchée  entre  deux. 
Consécutivement,  Topérée,  jusque-là  apyrétique,  eut  un  peu  de  fièvre  et  un 
abcès  tégumentaire  au  côté  de  la  plaie  abdominale.  Néanmoins,  au  bout  de 
trois  semaines,  elle  était  parfaitement  guérie.  Vu  cet  abcès,  Senger  n'osa 
donner  suite  à  son  projet  de  réduire  la  vésicule  dans  la  cavité  abdominale 
et  de  suturer  la  plaie  de  laparotomie.  Néanmoins,  au  bout  de  douze  jours,  le 
sommet  de  la  vésicule  avait  déjà  disparu  du  fond  de  la  plaie. 

Senger  estime  que  son  opération  réunit  le  double  avantage  d'être  aussi 
peu  dangereuse  que  la  cholécystotomie  ordinaire  et  aussi  efficace  que  la 
cholécystotomie  idéale  de  Kuester  {R.  S,  M.  y  XXXI,  235),  tout  en  expo- 
sant moins  les  malades. 

III.  —  Wôlfler  confirme  les  avantages  de  la  cholécystotomie  idéale  en 
deux  temps,  décrite  par  Senger.  Il  Ta  pratiquée  lui-même  trois  mois  et 
demi  avant  Senger,  pour  la  première  fois,  chez  une  femme  de  45  ans,  et 
a  été  frappé  à  la  fois  de  sa  simplicité  et  de  sa  sécurité. 

IV.  —  Langenbuch,  au  contraire,  critique  l'opération  de  Senger.  Elle 
n'est  d'abord  applicable  qu'aux  cas  relativement  exceptionnels  de  vésicule 
assez  volumineuse  pour  se  laisser  attirer  à  l'orifice  de  la  plaie  abdomi- 
nale. La  suture  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale  est  trop  peu  solide 
et  l'interposition  de  la  gaze  iodoformée  ne  peut  que  s'opposer  à  la  for- 
mation d'adhérences  au  péritoine  pariétal.  Ce  n'est  pas  au  bout  de  deux 
jours,  mais  au  bout  de  huit  à  12  jours,  qu'on  pourrait  commencer  sans 
péril  le  deuxième  temps  de  l'opération,  afin  de  laisser  aux  adhérences 
péritonéales  le  temps  de  devenir  assez  résistaates  ;  Senger  a  dû  s'en 
apercevoir,  puisque  son  opérée  a  eu  de  la  fièvre  et  un  abcès.  En  outre, 
son  procédé  de  fermeture  de  la  vésicule  incisée  est  insuffisant,  ainsi  que 
révénement  l'a  montré. 

Pour  Langenbuch,  il  n'y  a  qu'une  réforme  utile  de  la  cholécystotomie 
idéale,  c'est  de  pratiquer  toute  l'opération  en  un  seul  temps,  ainsi  qu'il 
Ta  fait  dans  un  cas.  L'abdomen  ouvert,  on  pratique  à  la  vésicule  une  in- 
cision strictement  suffisante  pour  en  évacuer  le  contenu,  puis  on  referme 
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]a  vësiciile  à  l'aide  des  sutures  do  Lembert  ou  de  Czerny.  Ensuite  on  su- 
ture le  sommet  de  la  vésicule  dans  la  plaie  abdominale,  de  manière  que 
toute  la  suture  reste  visible.  La  vésicule  se  rétracte  d'elle-même  peu  à 
peu  dans  la  cavité  abdominale.  4.  b. 

V.  — Chez  une  femme  de  67  ans,  atteinte  d'obstruction  intestinale,  on  vide 
Festomac,  puis  on  pratique  la  laparotomie;  on  trouve  dans  Tintestin  grêle,  à 
85  centimètres  du  caecum,  un  calcul  biliaire  ou  plutôt  la  moitié  d'un  calcul 
dont  la  dimension  totale  serait  celle  d'un  œuf  de  poule. 

A  Taulopsie  (le  sujet  aynnt  succombé  48  heures  après  l'opération),  on  cons- 
tate que  Testomac,  le  duodénum,  le  côlon  transverse,  la  vésicule  sont  unis 
par  des  brides  conjonctives.  Il  existe  entre  la  vésicule  perforée  et  le  duodé- 
num un  petit  canal  dans  lequel  est  retenue  la  moitié  du  calcul  biliaire  qu'on 
a  cherchée  vainement  au  moment  de  Topération.  La  migration  du  calcul  à 
travers  les  parois  de  la  vésicule  a  déterminé  une  péritonite  fort  préjudiciable, 
car  elle  a  eu  pour  résultat  la  paralysie  de  Tintestin,  et  Tauteur  lui  attribue 
l'échec  opératoire.  l.  galliard. 

I.  —  Ein  Beitrag   lur   Leberchirurgie  (Ghirargie    dn    foie),    par   J.    ISRAËL 

(Deutsche  med.  Wocb.,  u»  8,  p.  41,  1890). 

II.  —  Gholelitothripsie  bel  GhoIedochusverschIuss  mit  vôUiger  Genesung,  par 
Th.  KOCHER  (Cor respondenz-B lait  fiir  schweizer  Acrzte.  u»  4,  p.  97,  15  fé- 
vrier 1890). 

m.  —  Gholecyslotomie,  par  LAUENSTEIN   (Deutsche  mcd.  Wocii.,  n*  2,  p.  25, 

1890). 

17.  —   Gholecystectomie  ,    par     H0GHENE6G     (Soc.    des    méd.    de     Vienne  , 

31  Janvier  1890). 

I.  —  En  pénétrant  dans  l'épaisseur  du  foie  avec  le  thermocautère  pour 
atteindre  un  kyste  hydatique  de  la  convexité,  l'auteur  a  provoqué  des  acci- 
dents très  graves  d^asphyxie  passagère  qu*il  attribue  à  rentrée  de  Tair  dans 
une  veine  hépatique  volumineuse.  Cette  entrée  de  l'air  serait  favorisée  par 
la  cirrhose  qui  maintient  béantes  les  veines  du  foie.  Le  sujet,  un  homme  de 
S4  ans,  avait  en  elTet,  outre  le  kyste,  un  foie  cirrhose  et  maintenu  solide- 
ment en  place  par  des  adhérences  ;  ces  adhérences  avaient  empêché  l'auteur 
d^abaisser  l'organe  et  de  le  faire  basculer  en  avant  d'après  le  procédé  de 
Ijandau  qu'il  avait  choisi  tout  d'abord. 

Comme  le  kyste  remontait  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal  en  avant, 
l'auteur  regretta  de  n*avoir  pas  eu  recours  à  son  procédé  personnel,  qui  con- 
siste à  attaquer  la  paroi  thoracique  et  à  réséquer  môme  des  côtes. 

L'asphyxie  et  la  cyanose  ayant  duré  une  heure  environ  et  forcé  le  chirur- 
gien à  interrompre  Topération,  il  fallut  la  recommencer  au  bout  de  quelques 
jours.  Cette  fois  le  thermocautère  pénétra  sans  accident;  après  l'écoulement 
du  liquide  kystique,  on  vit  sortir  une  grande  quantité  de  bile,  et  le  chirur- 
gien put  établir  que  la  bile  provenait  des  parois  même  de  la  cavité. 

Dès  lors,  la  fistule  donna  tous  les  jours  issue  à  un  litre  de  bile  au  mini- 
mum, et  cela  pendant  dix  mois  sans  causer  de  graves  préjudices  à  Topéré. 
Au  bout  de  ce  temps,  Fauteur  essaya  de  boucher  exactement  le  tube  intro- 
duit dans  le  kyste,  il  arrêta  ainsi  momentanément  Técoulement  de  la  bile  au 
dehors,  la  faisant  refluer  dans  l'intestin,  puis  introduisit  dans  la  cavité  des 
morceaux  de  nitrate  dWgent;  plus  tard  il  fit  des  injections  d*iode.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  deux  ans  que  la  fistule  fut  oblitérée,  et  encore  l'auteur  n'ose 
affirmer  (dix  semaines  après  l'oblitération)  la  guérison  définitive. 

L.    OALLIAnn. 

II.  ^  La  cholélithotritie  ou  broiement  des  calculs  biliaires  à  Tinté- 


252  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

rieur  du  cholédoque  proposé  par  L.  Tait  n'avait  encore  été  faite  que  deux 
fois,  Tune  par  Langenbuch  {R,  S.  M,  y  XXXI,  236),  l'autre  parCredé 
(/?.  S.  M.,  XXXV,  608). 

Homme  de  52  ans,  ayant,  depuis  15  ans  au  moins,  des  coliques  hépatiques. 
Le  11  révrier  1888,  attaques  convulsives  suivies  de  coma  prolongé.  Etat  ac- 
tuel :  ictère  intense,  foie  volumineux;  pas  de  vésicule  biliaire  appréciable. 
Selles  à  peine  colorées.  Urines  contenant  les  matières  colorantes  de  la  bile. 
Opération  le  13  mai  1889.  Incision  de  22  centimètres  parallèle  à  Tare  costal, 
mais  à  quelque  distance  de  lui,  et  dirigée  obliquement  de  la  ligne  médiane 
à  la  ligne  axillaire  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  du  foie;  hémostase  soi- 
gneuse. Section  du  grand  droit  et  des  autres  muscles  abdominaux.  Ligatmt 
de  l'artère  et  de  la  veine  épigastriques  supérieures.  L*emplacement  de  la  vé- 
sicule  biliaire  est  occupé  par  des  cordons  membraneux  qui  soudent  entre  eux 
le  côlon  des  anses  d^intostin  grôle  et  Tépiploon.  Ces  cordons  »ont  sec- 
tionnés après  double  ligature.  En  arrière  des  intestins  adhérents,  on  sent 
dans  la  profondeur  un  calcul  gros  comme  une  noisette  qui  occupe  le  eacal 
cholédoque  énormément  dilaté  (2  centimètres  de  diamètre),  en  même  temps 
qu'un  deuxième  calcul  moins  volumineux.  Ces  deux  calculs  sont  broyés  par 
une  pression  énergique  du  pouce  et  de  l'index.  Pour  se  ménager  la  pos»ibi« 
lité  d'une  cholédochoduodénostomie  ultérieure,  Kocher  fixe  par  cinq  poiuLs 
de  suture  le  canal  cholédoque  au  duodénum,  mais  sans  compléter  la  suture 
circulaire  et  sans  ouvrir  les  deux  organes.  Aucune  élévation  de  température 
après  Topération.  Dès  le  16,  les  dernières  sutures  sont  enlevées  et  la  plaie 
réunie  par  première  intention.  Le  21,  les  selles  plus  colorées  renferment  dn 
nombreux  débris  de  calculs  composés  de  cholestérine  et  de  bilirubine.  Leur 
ensemble  représente,  à  Tétat  sec,  un  volume  de  2  1/2  centimètres  cubes. 

Le  28  mai,  nu  départ  du  malade,  Tictère  a  disparu,  Turine  contient  encore 
des  traces  de  matière  colorante  biliaire.  Six  mois  plus  tard,  Thomme  est  en 
parfaite  santé;  son  foie  ne  dépasse  plus  que  de  deux  travers  de  doigt  le  re* 
bord  des  côtes.  j.  s. 

PL  —  Dans  ce  cas,  la  cholécystotomie  a  été  pratiquée  en  deux  temps 
chez  une  femme  de  43  ans. 

Tumeur  douloureuse  ponctionnée  et  fournissant  du  pus,  pas  de  crochets. 
L'auteur  fait  une  incision  transversale  et  met  à  nu  la  vésicule  à  laquelle 
adhère  le  grand  épiploon.  Suture  de  la  vésicule  au  péritoine  pariétal. 

Au  bout  de  cinq  jours,  section  de  la  vésicule  qui  contient  du  pus  et  six 
calculs.  Guérison.  L'opérée  conserve  une  fistule  biliaire.         l.  galliard. 

IV. —  Tumeur  située  au-dessous  de  Tare  costal  droit  et  paraissant  séparée  du 
foie  par  une  zone  sonore,  chez  une  femme  de  58  ans,  atteinte  de  dyspepsie  et 
de  constipation  opiniâtre.  On  diagnostique  un  cancer  du  pylore  ou  de  l'intes- 
tin. IJincision  faite,  on  constate  qu'elle  est  constituée  par  la  vésicule  biliaire 
qu'on  extirpe.  Comme  la  face  inférieure  du  foie  est  envahie  par  le  cancer,  on 
en  excise  une  partie. 

La  vésicule  est  dure,  épaisse,  cancéreuse  et  contient  Al  calculs. 

Traitement  extrapéritonéal  de  la  plaie  hépatique.  Guérison  de  la  malade  en 
six  semaines.  Pas  de  récidive  à  constater  six  mois  plus  tard.      l.  gallurd. 

Gastrostomy    for  non-malignant    strlcture    of   the    œsophagus ,    par   CLABi 

{N.  York  med,  Journ.,  p.  490,  2  novembre  1889), 

Fille  de  20  ans,  ayant  avalé  en  septembre  1888  deux  gorgées  d'un  liquide 
caustique  ;  depuis  cette  époque  elle  a  les  signes  d'un  rétrécissement  œso- 
phagien très  étroit,  ne  peut  avaler  que  des  liquides.  Dix  mois  après,  le  2£  juil- 
let 1889,  Tauteur  constate  qu'il  existe,  à  onze  pouces  et  demi  des  incisives, 
un  obstacle  absolument  infranchissable.  La  patiente  est  très  émaciée,  elle  a 
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de  fréquents  accès  de  spasme  de  la  glotte.  Les  liquides  eux-mêmes  ne  pas- 
sent pas  toujours. 

Le  14  août  1889,  incision  de  la  paroi  abdominale,  suture  de  Testomac  à  la 
paroi.  Le  lendemain  T.  100^5  F.;  P.  90.  On  alimente  Topérée  par  le  rectum. 
Le  16  août,  apyrexie. 

Le  â5,  les  adhérences  étant  solides,  incision  de  Testomac;  on  y  introduit 
une  canule  de  verre. 

Le  â  septembre  on  place  la  canule  définitive  en  argent,  longue  de  2  pouces, 
ayant  un  tiers  de  pouce  de  diamètre.  On  y  adapte  un  tube  de  caoutchouc 
avec  une  sorte  d*eotonnoir  dans  lequel  l'opérée  peut  verser  les  aliments.  . 

Le  âO,  elle  a  gagné  âô  livres  et  reprend  ses  occupations,      l.  oalliard. 

I.  —'Sur  deux  observations  de  gaaitroentérostomie,  par  ROUX  (de  Lausanne)  • 

rapport  par  MONOD  (Bullet,  de  la  Soc.  de  cbir.yt.  XV,p.  572). 

II.  —    Gastroentérostomie    pour  un  cancer  de  L'estomac,  par  POZZI  {Ibidem, 

p.  58G). 

I.  —  Des  deux  femmes  opérées  par  Houx  pour  cancer  du  pylore  avec  sté- 
nose très  accentuée,  la  première  est  morte  le  lendemain  sans  aucune  réaction 
péritonéale,  sans  aucun  accident  opératoire,  mort  surtout  due  à  Tétat  d'inani- 
tion et  de  faiblesse  extrême  de  la  malade  ;  la  seconde  guérit,  les  forces  revin- 
rent rapidement,  Testomac  supporta  très  bien  ralimenlation.  Mais,  après  quel- 
ques semaines  de  digestion  en  apparence  normale,  avec  augmentation  de 
poids,  la  malade  déclina  rapidement  et  s^éteignit  trois  mois  après  Topération. 

Monod  a  fait  un  relevé  de  tous  les  cas  publiés  de  gastroentérostomie  et 
trouve  pour  29  opérations  (y  compris  celles  de  Roux  et  celle  de  Pozzi), 
15  ^érisons  opératoires  et  14  morts  dans  les  premiers  jours,  soit  une 
mortalité  de  48  0/0. 

Pour  les  17  premières  opérations,  il  y  avait  eu  11  morts,  soit  64  0/0 
de  mortalité.  L'amélioration  commence  aux  8  opérations  de  Lûcke  avec 
une  seule  mort,  au  quatorzième  jour,  par  inanition  et  pneunomie. 

Pour  que  l'opération  soit  justifiée,  il  faut  : 

!•  Que  le  malade  soit  encore  relativement  jeune,  pas  trop  affaibli,  en 
étal  par  conséquent  de  supporter  le  choc  opératoire  ; 

2?  Que  la  maladie  soit  de  date  relativement  récente  ou  du  moins  que 
Tobstacle  absolu  du  passage  des  aliments  ne  soit  pas  trop  ancien  ; 

S"*  Que  cet  obstacle  absolu  existe,  que  la  sténose  pylorique  soit  telle 
que  Talimentation  soit  devenue  impossible. 

La  distension  artificielle  de  l'estomac  par  l'acide  carbonique  peut  ren- 
seigner non  seulement  sur  l'état  du  pylore,  mais  encore  sur  le  siège 
exact  de  la  lésion  et  sur  l'existence  d'adhérences  qui  peuvent  contre- 
indiquer  l'opération. 

II.  —  Homme  de  60  ans.  Cancer  du  pylore,  caractérisé  par  Tobstruction 
pylorique  et  Témaciation  sans  vomissements  noirs  ni  tumeur  appré- 
ciable au  creux  épigastrique.  Très  mauvais  état  général,  opération  in 
extremis.  L'abouchement  de  Tintestin  à  Teslomac  a  été  fait  en  passant  au- 
dessous  du  colon  transverse,  à  travers  une  boutonnière  du  mésocôlon.  Fixation 
complémentaire  de  Tanse  intestinale  à  l*eâtomac,  au  delà  de  la  bouche,  pour 
donner  une  orieutation  convenable  à  la  voie  alimentaire. 

Opération  régulière.  Durée  une  heure  et  demie.  Mais  l'affaiblissement 
continue  et  le  malade  meurt  le  lendemain.  c.  walther. 
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Three  cases  of  sub-diaphragmatic  abcess,  par  A.  HASON  [Boston  med,  jourû., 

p.  449,  7  novembre  1889). 


g[.'.-  Voici  le  sommaire  des  trois  observations  : 

lo  Ulcère  da  duodénum,  ayant  déterminé  un  abcès  pén-hépatique  conienant 

de  Pair  et  simulant  un  pneumo-thorax  :  adhérences  du  poumon  droit  au 

diaphragme:  épanchement  pleurétique.  Autopsie; 
^  \  go  Ulcère  probable  de  l'estomac  :  abcès  sous-diphragmatique,  adhéreaces 

h,,  '■  du  poumon,  pneumonie.  Autopsie  ; 

t':^^[  3°  Abcès  périnéphrétique  d'origine  tuberculeuse:  gangrène  du  diaphragme, 

r*  jf  empyème,  dégénérescence  amyloïde.  Autopsie. 

î;^*;'  D'après  Mason,  les  signes  suivants  pourraient  permettre  de  porterie 

'^.^  diagnostic  d'abcès  sous-diaphragmatique  :  adhérences  du  poumon  avee 

>£-'^.  le  diaphragme,  avec  antécédents  et  signes  d'inflammation  au-dessous  du 

^•-  ■  diaphragme  :  liquide  limité  à  la  cavité  pleurale  posléro-inférieure  :  signes 

1,'î^  physiques  de  condensation  ou  compression  du  lobe  postérieur  :  léger 

V^rr:  frémissement,  respiration  diminuée  à  la  surface  antérieure  de  la  base: 

^^ .  '  enfin  absence  de  toux  et  d'expectoration.  maubrac. 


Beitrag  zur  operatiyen  Behandlung  der  Gœcamtumoren,  par  SUCHIER  [Berlin. 

klin.   Woch,y  n*  27,  p.  617,  8  juillet  1889). 


Polisseur  d'agates,  âgé  de  32  ans,  émacié  et  affaibli.  Cœur  et  poumoiis 
f*-:  ;  normaux.  Début  de  l'affection  actuelle,  il  y  a  un  an,  d'abord  très  lent.  Dans 

f  "  les  dernières  semaines,  inappétence,  nausées,  éructations  d'odeur  fécaloîde 

^v?  et  selles  de  moins  en  moins  volumineuses. 

'^I  ;'  Dans  la  région  iléocœcale,  tumeur  de  la  grosseur  d'un  poing  d'homme, 

i;  '  dure,  bosselée,  très  douloureuse  à  une  pression  modérée.  Ablation  de  la  tu- 

meur le  1"  novembre  1887.  L'épiploon  du  voisinage  présente  de  nombreuses 
granulations  jaunfttres  variant  d'une  tète  d'épingle  à  un  pois  ;  en  en  résé- 
quant un  fragment  grand  comme  la  main,  on  blesse  avec  les  ciseaux  une 
anse  d'intestin  grêle  qui  lui  adhérait  ;  la  plaie  non  pénétrante  est  fermée 
avec  du  catgut.  La  tumeur  siège  à  la  fois  sur  la  partie  supérieure  du  caecam 
et  la  partie  inférieure  du  colon  ascendant.  Extirpation  d'une  quinzaine  de 
^  ganglions  mésentôriques  dégénérés,  dont  quelques-uns  atteignent  les  dimen- 
sions d'une  noix.  Le  tissu  du  cœcum  était  si  friable  qu'il  se  dëchira.  On  pat 
laisser  en  place  la  valvule  iléocœcale  et  l'appendice  vermiforme.  Après 
ablation  de  la  tumeur,  entérorraphie  par  la  double  suture  de  Gzerny  (à  l'in- 
térieur, soie;  à  l'extérieur,  catgut). 

Durant  deux  jours,  vives  douleurs.  Pas  de  fièvre  notable.  Administration 
continue  d'opium.  Le  septième  jour,  première  selle.  A  partir  du  second  joor, 
•  Topéré  commence  à  prendre  quelques  aliments  liquides.  Au  bout  de  17  jours, 
il  se  levait. 

Vingt  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'opération,  et  la  santé  est  encore  par- 
faite. 

La  tumeur  enlevée  était  de  forme  cylindrique  comme  Tintestin  :  elle  avait 
de  10  à  là  centimètres  de  hauteur  sur  6  do  diamètre.  La  résection  ayant 
porté  sur  des  tissus  sains,  on  avait  enlevé  en  tout  un  tronçon  de  SOcentimètres 
de  longueur. 

A  la  coupe  de  cette  tumeur,  riche  en  tissu  conjonctif  dense,  on  distinguait 
à  peine  un  vestige  du  canal.  Le  rétrécissement  était  dû  à  Tépaississement  des 
parois  intestinales,  occasionné  lui-môme  par  une  prolifération  conjonctive 
contenant  des  tubercules  typiques. 

L'épaisseur  des  parois  de  Tintestin  était  encore  accrue  par  l'adhérence  in- 
time des  ganglions  et  de  l'épiploon  tuberculeux.  La  tuberculose  avait  envahi 
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les  tuniques  externes  et  le  tissu  sous-muqueux,  tandis  que  la  muqueuse  in- 
testinale était  seulement  enflammée.  j.  b. 

ITeber  einen  Fall  yon  retroperitonealen  Abscess...  (Abcôs  rétropéritonéal  résul- 
tant de  la  rupture  à  travers  le  diaphragme  d*un  épanchement  pleural  sup- 
puré), par  E.  LETDEN  [Berlin,  klia,  Woch.,  n»  29,  p.  649,  22  juillet  1889). 

Femme  de  22  ans,  levée  dès  le  cinquième  jour  de  ses  couches,  qui  furent 
normales.  Mais  bientôt,  sans  tousser  ni  cracher,  elle  est  prise  de  points  du 
côté  gauche;  les  douleurs  irradiaient  d'une  part  du  dos  vers  la  région  anté- 
rieure du  thorax,  d'autre  part  dans  Tabdomen  au-dessous  des  côtes.  Un  mé- 
decin diagnostiqua  un  épanchement  pleurétique  remontant  le  25  avril,  jusqu^à 
la  sixième  vertèbre  dorsale;  le  2  mai,  il  était  réduit  de  moitié,  sans  aucune 
ponction. 

Le  âl  mai,  huit  semaines  après  Paccouchement,  on  constate  un  mouvement 
fébrile  à  peine  marqué,  bien  que  le  pouls  soit  fréquent;  émaciation,  fai- 
blesse. Au  niveau  de  l'abdomen,  à  gauche  de  l'ombilic,  tumeur,  arrondie, 
rénitente,  très  douloureuse,  qui  remplit  presque  toute  la  moitié  gauche  du 
ventre,  surmonte  le  rein,  s'étend  jusque  dans  la  région  lombaire,  tandis 
qu'en  bas  elle  refoule  en  dedans  PS  iliaque.  En  haut,  la  tumeur  se  perd  in- 
sensiblement dans  rhypocondre  gauche.  L'espace  semi-lunaire  correspondant 
est  mat.  En  revanche,  aucune  matité  au  niveau  du  côté  gauche  du  thorax, 
mais  un  bruit  très  net  de  frottement  perceptible  au  niveau  de  la  moitié  in- 
férieure de  la  paroi  thoracique  postérieure  gauche.  L'urine  ne  contient  que 
des  traces  d'albumine.  Une  ponction  exploratrice  pratiquée  dans  la  lombe 
donne  issue  à  un  pus  trouble,  inodore,  renfermant  de  rares  staphyloco- 
ques. 

Une  large  incision  faite  en  dehors  du  muscle  sacro -lombaire  fournit 
400  grammes  d'un  pus  crémeux,  non  fétide,  ne  contenant  que  des  staphylo- 
coques et  de  nombreux  cristaux  de  tyrosine. 

L'exploration  digitale  du  foyer  montre  que  le  rein  intact  se  trouve  en 
arrière.  La  cavité  a  des  parois  parfaitement  lisses,  sans  lambeaux  gangre- 
neux. Dès  le  lendemain,  les  selles  contenaient  une  assez  grande  quantité  de 
pus  et  la  tumeur  abdominale  avait  disparu.  Guérison.  4.  b. 

Rottura  del  duodeno  per  tranma  e  contribusione  allô  studio  del  processo  repa- 
rativo  neir  ulcéra  duodenale  cronica,  par  A.  VIT!  (La  Bifurmu  medioa, 
l*'  août  1889). 

Homme  de  52  ans,  tombé  à  la  renverse  sur  un  filet  plein  de  fourrage; 
pendant  deux  jours  douleurs  abdominales  légères;  au  bout  de  deux  jours 
seulement,  signes  de  péritonite  par  perforation  et  mort  en  quelques  heures. 
À  l'autopsie,  péritonite  purulente;  ulcération  delà  muqueuse  de  3  centimètres 
de  diamètre,  empiétant  sur  l'orifice  pylorique,  présentant  une  disposition  en 
entonnoir  et  se  terminant  par  une  perforation  de  5  millimètres  de  long  sur 
8  de  large.  Cet  ulcère  duodénal,  resté  absolument  latent  jusqu^à  l'accident, 
présentait  les  caractères  d'une  lésion  en  voie  de  réparation  :  prolifération 
marquée  du  tissu  conjonctif  de  la  tunique  séreuse,  avec  peu  de  prolifération 
conjonctive  des  autres  tuniques.  Georges  thibiergb. 

L—  Sur  l'étiologie  delà  péritonite  septique,  par  E.  BUMH  (Mûnch.  med.  Wocb., 

15  octobre  1889). 

II.  —  Two  cases  of  healed  tubercnlar  peritonitis,  one  of  them  resulting  in  fatal 
obstruction  of  the  intestine,  par  J.  GOATS  {Glasgow  med.  journ.y  p.  332, 
novembre  1889). 
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m.  —  Laparotomie  pour  péritonite  tuberculeuse  enkystée,  par  WTDER  {Corres- 
poadeaz-BJaU  fur  scbweizer  Aerxte,  n»  24,  p.  759,  15  décembre  18S9). 

IV.  —  Bauchschnitt  bei  tuberculôser  Peritonitis  (laparotomie),  par  LOEHLBIH 

(Deutsche  med,  Woch.,  n"  82,  p.  643,  1889). 

V.  ..  Ueber   eine    durch   Laparotomie    geheilte   tubercnlSse    Peritonitis,  par 

KUHMEL  {Deutsche  med,  Woch.,  n"  52,  p.  1076,  1889J. 

I.  —  i^  Péritonite  aseptique  (non  infectieuse  simple).  Cette  péritonite 
est  causée  par  des  agents  irritants  mécaniques,  chimiques  et  thermiques. 
Elle  reste  ordinairement  localisée.  Elle  détermine  volontiers  des  exsu- 
dais et  adhérences  entre  les  feuillets  séreux. 

2*  Péritonite  septique  a  à  streptocoques.  Ordinairement  secondaire  à 
Tinfeclion  puerpérale,  elle  peut  être  due  à  Touverture  de  foyers  puru- 
lents septiques  dans  le  péritoine  ou  à  une  infection  chirurgicale.  Les 
staphilocoques  pyogèncs  peuvent  vraisemblablement  déterminer  une 
péritonite  analogue  ;  ^-putride  consécutive  à  la  laparotomie  et  à  la  perfora- 
tion des  organes  creux  de  Tabdomen,  lorsqu'il  y  a  pénétration  continue 
des  matières  fécales  dans  le  péritoine.  S*il  n'y  a  dans  le  péritoine 
qu'une  légère  quantité  de  matières  fécales,  il  peut  y  avoir  encapsule- 
ment. 

.  3^  Inflammation  spécifique  du  péritoine  ou  tuberculose.  Les  gonocoques 
peuvent-ils  provoquer  une  péritonite  spécifique  ?  C'est  très  douteux.  Les 
micro-organismes  n*ont  de  propriété  pathogènes  que  sur  les  muqueuses 
et  meurent  dans  les  cavités  séreuses.  Le  pus  blennorragique  pur,  épan- 
ché de  la  trompe  dans  le  péritoine,  n'agit  généralement  que  comme  corps 
étranger  et  est  encapsulé.  Il  en  va  autrement  lorsque  le  pus  primitive- 
ment blennorragique  de  la  trompe  renferme  des  micro-organismes  pyo- 
gènes  par  suite  d'une  infection  secondaire.  p.  tissier. 

II.  —  1®  Jeune  homme  de  26  ans,  traité  dix  ans  auparavant  pour  une  pé- 
ritonite tuberculeuse  qui  guérit.  Il  rentre  pour  un  abcès  vertébral  avec  pa- 
résie  des  membres  inférieurs.  Il  meurt  cinq  jours  après.  Le  péritoine  est 
oblitéré  par  des  adhérences  multiples  fibreuses,  unissant  entre  elles  les  anses 
intestinales  et  le  foie  et  la  rate  au  diaphragme.  Ces  adhérences  sont  semées 
de  petites  masses  grisâtres  du  volume  d'un  pois  ;  les  plus  volumineuses  sont 
imprégnées  de  sels  de  chaux.  Mais  si  la  péritonite  est  guérie,  le  patient  a 
succombé  à  une  localisation  vertébrale  de  la  tuberculose. 

îf*  Jeune  homme  de  20  ans  entre  avec  tous  les  signes  de  Tobstruction  intes- 
tinale. Vomissements  fécaloïdes,  douleurs  abdominales,  constipation.  Il  meurt 
le  lendemain  de  rentrée.  Autopsie,  la  surface  du  péritoine  et  de  l'intestin  est 
parsemée  de  petites  tumeurs  crétacées,  du  volume  d'un  pois  ;  il  y  a  de  nom- 
breuses adhérences.  I/une  d'elles,  sous  forme  d'une  bande  étroite  de  18  pouees 
de  long,  réunit  deux  anses  de  Tinlestin  grêle.  L'intestin  est  enroulé  sur  cette 
bande;  la  paroi  infiltrée  de  sang  est  envahie  par  la  gangrène.  Il  y  a  en  plas 
de  la  péritonite  récente.  Le  sommet  du  poumon  gauche  contient  une  masse 
crétacée  ancienne.  p.  duflocq. 

III.  —  Fille  vierge  (te  22  ans.  Depuis  le  milieu  de  décembre  1888,  les  règles 
cessent  complètement;  un  mois  plus  tard,  la  malade  remarque  un  développe- 
ment progressif  du  ventre.  Jamais  de  douleurs  abdominales,  mais  amaigi-iS' 
sèment,  affaiblissement,  oppression. 

La  circonférence  du  ventre,  au  niveau  de  rombilic,  est  de  93  centimètres. 
Tout  Tabdomen  est  uniformément  soulevé  par  une  masse  qui  le  remplit 
complètement,  qui  est  nettement  fluctuante,  lisse  à  la  surface  mais  impos- 
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fiible  à  délimiter;  cette  masse  qu'on  peat  suivre  du  bas  jusqu'à  la  symphyse 
parait  émerger  de  la  cavité  pelvienne.  Matité  générale  sauf  au  niveau  des 
trois  côlons.  Le  décubiius  latéral  ne  modifie  pas  les  limites  de  la  matité.  Aus- 
cultation négative.  A  Texploration  interne,  on  ne  distingue  pas  les  limites  de 
l'utéru  qui  ne  paraît  pas  relié  à  la  tumeur.  Dans  les  culs-de-sac  vaginaux 
postérieurs  et  droit  on  sent  des  bosselures  dures,  non  mobiles  ;  poumons  in- 
tacts. Le  diagnostic  hésite  entre  un  kyste  de  Tovaire  et  une  péritonite  enkys- 
tée avec  épanchement.  L*incision  exploratrice  fournit  une  grande  quantité 
de  liquide  de  couleur  gélatineuse,  légèrement  visqueux,  et  provenant  d'une 
cavité  à  parois  lisses,  fîbrineuses  de  près  de  un  centimètre  d'épaisseur.  Cette 
cavité  a  refoulé  tous  les  intestins  en  arrière  et  en  haut.  On  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  que  les  parois  de  cette  cavité  sont  formées  par  les  deux  feuillets 
du  péritoine  épaissis.  Dans  la  portion  pelvienne  de  la  cavité  à  parois  lisses 
proéminent  plusieurs  bosselures,  de  volume  variable,  complètement  immo- 
biles,  placées  surtout  aux  côtés  de  l'utérus  qui  n'est  pas  nettement  appré- 
ciable au  toucher.  Wyder  excise  une  partie  des  parois  du  sac  et  suture  le 
restant  a  la  plaie  abdominale  qu'il  ne  referme  pas;  la  cavité  est  tamponnée 
avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Dans  le  cours  des  mois  suivants,  la  pression  exercée  par  la  masse  intes- 
tinale a  repoussé  en  avant  les  parois  postérieure  et  supérieure  du  kyste;  celui- 
ci  s'est  vascularisé  et  commence  à  bourgeonner  ;  la  cavité  qui  contenait  presque 
deux  litres  a  du  même  coup  presque  entièrement  disparu.  Il  y  a  une  quin- 
zaine, il  8*est  produit,  au  milieu  de  la  surface  bourgeonnante  formée  par  la 
masse  intestinale, une  fistule  qui,  fermée  avec  du  catgut  laisse  encore  sourdre 
à  la  pression  un  peu  de  matières  intestinales. 

Bien  que  depuis  Topération,  l'état  de  la  malade  se  soit  beaucoup  amélioré, 
elle  a  encore  un  peu  de  fièvre  le  soir  à  cause  de  la  suppuration  abondante. 
D'ailleurs,  depuis  des  semaines,  elle  se  lève.  L^examen  microscopique  de  la 
portion  extirpée  du  sac  révèle  la  présence  des  tubercules.  j.  h. 

IV.  —  Lôhlein  a  pratiqué  six  laparotomies  dans  la  péritonite  tubercu- 
leuse de  la  femme;  deux  fois  seulement  les  annexes  de  Tutérus  pouvaient 
être  considérées  comme  point  de  départ  de  rinfeetion  tuberculeuse.  Au- 
cune des  opérées  n'a  succombé  immédiatement.  Une  seule  a  guéri;  les 
cinq  autres  ont  été  améliorées;  mais  pour  un  temps  très  court. 

Cependant  Fauteur  reste  partisan  de  Topération;  elle  peut  permettre 
de  découvrir  lé  foyer  tuberculeux  initial  et  de  l'extirper,    l.  gàlliaro. 

V.  —  Femme  de  20  ans  ayant  présenté,  à  la  suite  d'une  couche,  des  signes 
•de  péritonite  chronique  avec  ascite.  En  ouvrant  le  ventre  on  trouve  un  dépôt 
abondant  de  granulations  tuberculeuses.  Toilette  soigneuse,  puis  suturé. 
Guérison  rapide  sans  autre  incident  qu'un  petit  abcès  fongueux  de  la  paroi. 
Li'opérée  quitte  Thôpital  après  quatre  semaines. 

Elle  est  revue  six  mois  plus  tard  ;  pas  d'accidents  nouveaux  ;  pas  d'ascite. 
On  constate  seulement  de  la  pâleur  de  la  face. 

L'auteur  pense  qu*on  ne  doit  pratiquer  la  laparotomie  que  dans  les  cas 
où  on  trouve  de  Tascite  ;  il  a  opéré  un  enfant  d'un  an  sans  ascite,  et  l'o- 
péré a  succombé.  Dans  un  cas  d'étranglement  avec  tuberculose  périto- 
néale,  sans  ascite,  la  mort  est  survenue  au  bout  de  six  mois.  l.  galliard. 

Essai  sur  de  l'appendicalite  et  la  péritonite  appendiculaire,  par  HAURIN  [Thèse 

do  Paris,  n*  143,  1890j. 

L'auteur  réunit  126  observations  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes 
qui  forment  le  meilleur  résumé  de  cette  étude  très  complète. 
On  ne  doit  plus  confondre  sous  une  même  dénomination  ni  dans  une 
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même  description  la  phlegmasie  du  cœcum  et  de  son  appendice.  À  côté 
de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite,  il  y  a  l'appendicite  et  la  péritonite 
appendiculaire.  Le  mot  pérityphlite  doit  se  borner  à  désigner  rinflam- 
mation  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  caecum,  résultant  directement 
d'une  lésion  de  cet  orjçane.  La  typhlite  ne  produit  en  général  qu'un  phleg- 
mon sous-péritonéal;  la  pérityphlite,  Tappendîcite,  au  contraire,  dans  la 
majorité  des  cas,  entraîne  une  suppuration  intra-péritonéale,  c'est-à-dire 
une  péritonite  localisée  ou  généralisée.  Si  les  deux  affections  ont,  en 
somme,  une  étiologie  à  peu  près  semblable,  il  est  bon  de  retenir  cepen- 
dant que  les  corps  étrangers,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  sont  la  cause 
la  plus  fréquente  de  Tappendiculite,  tandis  qu'ils  n'ont  qu'une  influence 
très  restreinte  dans  la  typhlite. 

Il  existe  dans  l'appendiculite  trois  formes  cliniques  principales  :  L'une, 
la  plus  fréquente,  est  dite  forme  à  péritonite  généralisée  ;  Vautre,  moins 
commune,  est  la  forme  à  péritonite  localisée  ou  enkystée.  KnRn  la  troi- 
sième, la  plus  rare  peut  ôtre,  appelée  forme  à  abcès  péritiphlytiques.Ces 
variétés  peuvent  se  combiner,  faciles  à  reconnaître  par  exclusion  des 
autres  affections  ;  pour  les  deux  premières  la  distinction  des  formes  sera 
facile,  plus  difiicile  entre  les  deux  dernières. 

Le  pronostic  est  surtout  grave  dans  les  formes  à  péritonites. 

Proscrire  l'usage  des  purgatifs  et  s'en  tenir  à  l'opium  au  début  ;  puis,  si 
la  maladie  progresse,  il  faut  se  préparer  à  une  intervention  chirurgicale, 
qui  sera  d'autant  plus  efflcace  qu'elle  aura  été  plus  précoce. 

Dans  les  cas  à  abcès  pérityphlitiques,  l'incision  suffira.  Dans  les  formes 
à  péritonite,  il  sera  nécessaire  de  pratiquer  la  laparotomie  latérale  ou 
médiane. 

En  général,  on  devra  exciser  l'appendice  après  ligature.  Mais  si  son 
ablation  paraît  trop  laborieuse,  mieux  vaudra  le  laisser  en  place.  La 
ponction  exploratrice  doit  être  considérée  comme  inutile,  ineilQcace  et 
dangereuse . 

Un  index  bibliographique  très  complet  termine  ce  mémoire. 

F.    VBRCHèR£. 

I.  ~  Early  (précoce)  laparotomy  for  catarrhal  and  ulcerative  appendicitii,  par 
N.  SENN  (Journal  of  Amer,  med,  Assoc,  p,  630,  2  novembre  i8S9). 

IL  —  Laparotomie  und  Excision  des  Wurmfortsatzes  mit  Krankenyorstellnng 
(Excision  de  l'appendice  vormiforme),  par  SGHULLER  {Cent,  f.  Chir,,  p.  G9, 
1889). 

L  —  Senn,  au  sujet  de  deux  opérations  d'ablation  de  l'appendice  iléo- 
csacal,  suivies  de  succès,  étudie  les  indications  de  la  technique  de  l'opé- 
ration^  et  conclut  ainsi  : 

Tous  les  cas  d'inflammation  de  l'appendice  seront  traités  par  la  lapa- 
rotomie et  l'excision  de  l'organe,  sitôt  le  diagnostic  établi. 

S'il  n'y  a  point  de  complications,  l'opération  est  la  plus  facile  et  la 
moins  dangereuse  de  celles  pratiquées  sur  le  ventre. 

L'excision  de  l'appendice  avant  sa  perforation  est  une  mesure  à  la  fois 
curative  et  prophylactique. 

L'incision  sera  droite,  parallèle  et  directement  au-dessus  du  cœcum. 
Le  moignon,  après  l'excision  de  l'appendice^  sera  désinfecté,  iodoforoié 
et  couvert  de  péritoine,  en  suturant  la  surface  du  cœcum  au-dessus  de  lui 
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à  l'aide  de  sutures  de  Lembert.  Double  rangée  de  sutures  pour  la  paroi 
abdominale;  le  drainage  n*est  pas  nécessaire  et  peut  être  supprimé. 

MAUBRAC. 

IL  —  Le  6  mars,  après  le  repas,  le  malade  est  pris  brusquement  de  vives 
douleurs  abdominales  avec  vomissements  et  besoin  de  défécatioa.  Lessymp* 
tdmes  s'aggravent  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  laparotomie  sur  la  ligne 
médiane.  On  trouve  une  péritonite  au  début  ayant  son  point  de  départ  au 
niveau  de  Tappendice  vermiforme  gangreneux  et  perforé.  Ligature  de  Tappen* 
dice  au  ras  du  caecum,  résection,  puis  suture,  nettoyage  du  péritoine.  Le  qua- 
trième et  le  cinquième  jour,  selles  spontanées,  régularisées  ensuite  avec 
l'huile  de  ricin.  Guérison.  pibrrb  delbet. 

L  —  Ueber  Darmregectionan  (Résections  de  rintastin),  par  CZERNT« 

II.  —  Discussion  de  la  62*  rénnion    des  natoralistas   et  médecins  allemands 
[Berlin,  klin.   Woc/i.,n*  44,  p.  966,  4  novembre  1889). 

I.  —  Gzerny  a  réséqué  22  fois  Tintestin,  dont  6  fois  pour  cancer  du 
gros  intestin  (4  morts),  6  fois  pour  tuberculose,  4  fois  pour  invagination 
et  6  fois  pour  fistules. 

En  cas  de  fistule,  il  faut  presque  toujours  faire  la  résection  circulaire, 
sinon  on  a  des  rétrécissements.  Une  seule  des  6  opérations  pour  fistule 
a  été  suivie  de  mort,  à  la  suite  d'une  faute  opératoire. 

n.  —  Kœnig  estime  aussi  que  la  résection  de  l'intestin  est  appelée  de 
plus  en  plus  à  remplacer  Tentérotomie. 

D'après  von  Eiselsberg,  Billrotb  a  perdu  3  opérés  par  suite  d*une  in- 
flexion de  rintestin,  ce  qui  Ta  obligé  à  modifier  sa  technique  opératoire. 

i.    B. 

Abdominal  section  for  traumatism,  with  tables  of  234  cases,  par  Th.  MORTON 
[Journ,  of  Amer,  med.  Assoc,  p,  1,  A  janvier  1890). 

Travail  basé  sur  2S4  cas  de  laparotomie  pour  traumatisme.  —  Sans  re- 
jeter absolument  les  injections  gazeuses,  Morton  s'en  déclare  peu  parti- 
san :  la  preuve  de  la  pénétration  péritonéale  est  la  seule  indication 
d'intervenir.  Vider  l'estomac  sera  une  précaution  utile,  qui  évi- 
tera les  vomissements  post-opératoires  et  le  passage  d'aliments  dans 
l'intestin  :  la  résection  avec  anastomose  intestinale,  diaprés  la  méthode 
de  Senn,  sera  préférable  à  l'excision  de  l'intestin. 

Les  2â4  opérations  ont  donné  96  guérisons  et  138  morts  (59  0/0). 

Elles  comprennent  110  coups  de  feu,  79  plaies  par  instruments  pi- 
quants ou  tranchants,  27  ruptures  de  la  vessie  et  18  ruptures  ou  contu- 
tions  des  intestins. 

Sur  110  blessés  par  coups  de  feu,  nous  notons  36  guéris  et  74  morts 
(67  0/0).  Quatre  blessés,  chez  lesquels  on  ne  découvrit  point  de  plaies 
viscérales,  ont  guéri  :  8  fois  des  plaies  de  l'intestin  ont  passé  inaperçues 
et  ont  entraîné  la  mort.  Les  causes  de  mort  sont  :  péritonite  (31  cas), 
choc  (14  cas),  hémorragie  primitive  (14)  et  secondaire  (4)  Le  foie  a 
été  atteint  dans  15  cas  et  a  causé  6  décès. 

Cinq  plaies  de  reins  donnent  une  seule  guérison. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  ou  piquants  sont  au  nombre  de 
79,  avec  48  guérisons  et  31  morts  (39  0/0).  Les  causes  principales  de 
mort   sont  :  péritonite,  7;  plaies  inaperçues,  5;  choc,  2;  hémorragie 
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primitive,  7;  hémorragie  secondaire,  1.  Chez  18  blessés  on  n'a  point 
trouvé  de  lésion  viscérale  :  2  sont  morts,  dont  1  empoisonné  par  de 
l'opium.  Le  foie  a  été  atteint  9  fois. 

Les  laparotomies  pour  rupture  de  la  vessie  sont  au  nombre  de  27,  avec 
10  guérisons  et  17  morts.  Pour  établir  le  diagnostic,  Morton  recom- 
mande rinjection  vésicale  d'hydrogène  qui  déterminera  du  tympanisme 
si  la  rupture  est  intrapérilonéale,  deTemphysème  si  elle  est  extra-périlo- 

néale. Les  17  décès  reconnaissent  pour  cause  :  7  fois  Turémie  par 

absorption  d'urine  ayant  trop  longtemps  séjourné  dans  la  cavité  périto- 
néale,  2  fois  le  relâchement  des  sutures,  2  fois  Timpossibilité  de  faire 
la  suture,  4  fois  péritonite  post-opératoire,  enfin  1  hémorragie  par  une 

plaie  périnéale. 

Le  dernier  tableau  mentionne  18  laparotomies,  dont  11  pour  rupture 
de  rinteslin,  3  pour  contusion  viscérale,  1  pour  rupture  de  la  vésicule 
biliaire,  1  pour  rupture  du  foie  et  2  pour  rupture  de  la  rate.  La  morta- 
lité a  été  de  16  —  soit  88,8  0/0,  et  la  cause  la  plus  ordinaire  des  décès 
a  été  la  péritonite  (10  cas).  maubkac. 

Drainage  in  abdominal  surgery,  par  G.    BIM6HAM  PENROSE  (fJournal  o/  Amer. 

med.  Assoc,  p.  264,  22  février  1890). 

Voici  comment  Penrose  classe  les  cas  qui  réclament  le  drainage  : 
1"  Après  une  opération  longue  et  ayant  nécessité  des  manipulations 
nombreuses,  par  crainte  d'une  sécrétion  excessive  provenant  du  péri- 
toine irrité  ; 

2*  Lorsqu'on  laisse  des  surfaces  cruentées  ou  saignantes,  ou  lorsqu'on 

redoute  une  hémorragie  ; 

3«  Les  cas  dans  lesquels  existe  de  la  péritonite  ou  une  ascite  ; 

4<*  Lorsque  des  produits  septiques  se  sont  épanchés  dans  la  cavité 
péritonéale,  ou  bien  lorsqu'on  a  laissé  des  portions  de  tumeurs; 

50  Enfin,  lorsqu'il  existe  une  affection  maligne  et  qu*on  redoute  une 
infection  secondaire. 

D'autre  part,  il  est  possible  d'éviter  les  accidents  imputés  au  tube  i 

drainage. 

La  formation  d'adhérences  péritonéales  autour  du  tube,  la  persis- 
tance d'un  tractus  fibreux  à  la  place  du  tube,  pouvant  gêner  la  vessie 
ou  étrangler  l'intestin,  sont  loin  d'être  constantes.  Penrose  a  pu  con- 
stater, chez  deux  malades  drainées,  l'absence  de  ces  lésions. 

Les  suppurations  prolongées  et  les  fistules  incurables  qu*on  a  parfois 
observées  sont  dues  soit  à  du  tissu  qu'on  n*avait  pas  enlevé  lors  de  la 
première  opération,  à  une  ligature  sep  tique,  à  la  syphilis,  à  la  tuber- 
culose :  le  tube  est  ici  cause  négligeable. 

La  fistule  fécale  pourra  être  évitée  en  modifiant  ou  raccourcissant  le 

tube. 

Quant  à  la  hernie  ventrale,  elle  est  rare,  et,  si  elle  se  produit,  aisé- 
ment curable.  maubrac. 

De  la  hernie  étranglée  ches  les  ascitiqaes  et  de  rascite   dans  les  kystes  da 
paraoTarium,  par  JEANNEL  (Bévue  de  cbir.,  a*  i,  p.  20,  1890). 

Kyste  paraovarique,  ascite  volumineuse;  hernie  ombilicale  chez  une  fille 
4e  26  ans. 
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Ponction  de  l'ascite,  étranglement  de  la  hernie,  kélotomie;  cure  radicale; 
laparotomie  exploratrice;  extirpation  du  kyste  parovariqoe  et  de  Tovaire; 
guérison. 

Jeannel  insiste  sur  la  multiplicité  des  actes  opératoires  en  une  seule 
séance,  et  surtout  sur  la  coïncidence  do  la  hernie  avec  Tascite  ;  il  n'a  pa 
réunir  que  8  observations  d'étranglement  herniaire  chez  les  ascitiques. 

Il  y  a  eu  3  fois  des  accidents  péritonéaux  graves  à  la  suite  de  la  kélo* 
tomiCy  soit  87  0/0;  Texistence  de  Tascite  implique  donc  une  gravité 
exceptionnelle  à  la  réduction  de  l'anse  intestinale,  môme  lorsque  celle-ci» 
parait  peu  altérée;  il  faut  profiter  par  conséquent  de  l'ouverture  périto- 
néale  pour  évacuer  l'ascite  et  même  pour  la  guérir  si  on  en  découvre  le 
point  de  départ. 

Quant  à  l'ascite  consécutive  au  développement  de  kystes  paraovari«- 
ques,  elle  est  absolument  exceptionnelle,  puisque  tous  les  traités  de 
gynécologie  et  tous  les  mémoires  sur  la  question  n*en  font  pas  mention^ 
Jeannel  pense  que  dans  le  eus  observé  par  lui^  le  kyste  paraovarien,  petit 
et  pédiculisé,  très  mobile,  a  provoqué  l'ascite  par  le  même  mécanisme 
que  les  tumeurs  fibreuses  pédiculisées  de  l'utérus.         c.  walther. 

la  Sann's  gas  test  infailUbla?  par  H.  DALTON  {Journ.  of  Amer.  med.   Assoc^ 

p.  665^  9  novembre  1889). 

Dans  un  cas,  après  avoir  rendu  très  difficile  la  réduction  des  intestins 
dans  l'abdomen,  l'hydrogène  injecté  parait  avoir  déterminé,  par  sa  ten- 
sion, la  rupture  d'une  suture  intestinale. 

Chez  un  autre  sujet  dont  l'estomac  avait  été  perforé  par  une  balle,  au? 
niveau  du  grand  cul-de-sac,  les  matières  alimentaires  tassées  à  la  partie- 
inférieure  de  l'estomac  avaient  empêché  le  gaz  injecté  par  l'anus  de 
s'échapper  par  ces  orifices. 

Dalton  accuse  encore  le  procédé  d'augmenter  le  choc  en  gênant  la 
respiration,  et  de  rendre  dangereuse  l'anesthésie.  Pour  lui,  toute  plaie 
pénétrante  justifie  la  laparotomie  :  l'injection  gazeuse  ne  sera  employée 
que  dans  les  cas  douteux  (coups  de  feu  du  dos,  des  parties  inférieures  el 
latérales  de  l'abdomen) ,  alors  qu'on  ne  peut  déterminer  si  la  cavité  péri- 
tonéale  a  été  ouverte.  maubrag* 

I.  —  NoiiYellea  méthodea   de  traitement  des  anua  contre  nature,  par  GHAPUr 

(Bulletin  méd.,  10  février  1890). 

U.  —  Section  eztamporanée  de  Téperon   dans  la  cure   de   l'anus  contre  nature, 
par  L.-6.  RIGHELOT  (Ballet,  de  U  Soe.  de  ebir.,  XV,  n*  5,  p.  d99). 

III.  —  Fistule  stercorale  compliquée.  Résection  de  l'intestin.  Nouveau  procédé 
d'entérorraphie  circulaire.  Guérison,  par  GHAPUT  (Bull,  de  VActid.  de  méd.^ 
18  février  1890). 

1.  —  lo  Les  anus  établis  chirurgicalement  doivent  être  traités  par  la 
section  de  l'éperon  (entérotome,  pince  ou  procédé  de  Richelot)  et  par 
l'oblitération  de  Torifice  par  la  méthode  de  Fabrasion. 

2**  Les  anus  établis  spontanément  ne  sont  justiciables  que  de  l'entérec- 
tomie  suivie  de  la  suture  circulaire  avec  abrasion.  Si  le  bout  inférieur 
est  atrophié  sans  qu'on  puisse  y  remédier  par  des  précautions  prélimi* 
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naires,  on  fera  rentérorraphie  longitudinale  ou  radduction  des  deux 
bouts  à  la  peau  s*il  s'agit  de  l'intestin. 

Quant  aux  anus  du  côlon  transverse  à  Tombilic,  on  pourra  toujours 
éviter  l'atrophie  du  bout  inférieur  grâce  aux  lavements.  Si  les  bouts 
peuvent  être  mis  en  contact,  on  exécutera  la  suture  circulaire  par  abra- 
sion, sinon  on  les  oblitérera  et  on  fera  dans  la  même  séance  Fentéroco- 
lostomie  iliaque. 

S"*  Les  anus  compliqués  de  rétrécissement  à  distance  du  bout  inférieur 
indiquent  Tentérocolostomie  iliaque  si  le  rétrécissement  est  inopérable. 

4*'  Il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  les  anus  contre  nature  ;  il  n'y  a 
que  des  inconvénients  à  attendre.  Les  lavements  et  injections  dans  le 
bout  inférieur  sont  indispensables  pour  en  éviter  l'ati^ophie.       a.  g. 

IL  —  Richelot  a  pratiqué  la  section  extemporanée  de  l'éperon  en  pla- 
çant deux  pinces  hémostatiques  à  mors  un  peu  longs,  convergeant  vers 
l'abdomen.  Résection  avec  les  ciseaux  du  triangle  d'éperon  ainsi  limité. 
Série  de  fils  de  soie  rapprochés  sur  toute  la  ligne  de  section  en  rasant 
les  pinces.  Le  cours  des  matières  se  rétablit  après  cette  interven- 
tion; 20  jours  après,. oblitération  de  Torifice  de  l'anus  par  3  plans  de 
sutures.  Guérison  avec  une  petite  fistulette  imputable  à  ragitalion  et  à 
l'indocilité  du  malade  qui  se  leva  et  arracha  son  pansement  dès  le  second 

jour.  C.    WALTHER. 

III. —  Jeune  femme,  opérée  en  1884  d'une  hernie  crurale  étranglée  parlakélo- 
tomie,  sans  réduction  de  l'intestin  adhérent  :  fistule  consécutive,  qui  s'obli- 
tère au  bout  de  cinq  mois.  En  1889,  inflammation  de  la  hernie,  suivie  d'un 
abcès  et  d'une  nouvelle  fistule,  qui,  au  mois  de  décembre,  était  large,  ovalaire, 
mesurant  trois  centimètres  sur  deux  centimètres  et  demi.  L'opération  sui- 
vante est  pratiquée  :  une  longue  incision  verticale,  partagée  en  son  milîea 
par  la  fistule,  met  à  découvert  l'intestin  adhérent,  qui  est  facilement  libéré. 
La  fistule  est  réséquée,  et,  le  bout  inférieur  de  l'intestin  étant  reconnu  rétréci 
par  un  anneau  rigide,  on  fait  la  résection  de  l'anse  avec  ligature  du  mé- 
sentère, puis  on  exécute  la  suture  circulaire  de  la  façon  suivante  :  avec  la 
curette  tranchante,  la  muqueuse  est  abrasée  sur  une  hauteur  de  1  centimèbD 
et  sur  toute  la  circonférence  des  deux  bouts  de  Pintestin.  Les  surfaces  in- 
ternes avivées  sont  mises  en  contact  par  une  série  de  points  de  suture.  Cette 
première  ligne  de  suture,  qui  donne  lieu  à  une  crête  saillante,  est  alors  lar- 
gement cautérisée  à  l'aide  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  0/0,  afin  de 
faciliter  les  adhérences  péritonéales.  Ensuite  on  fait  une  suture  de  Lembert, 
passant  de  chnque  côté  à  1  centimètre  de  la  première  ligne  de  suture,  qui 
disparaît  au  fond  d'un  sillon,  lorsque  les  fils  sont  serrés.  L'aspect  de  la  su- 
ture sur  une  coupe  verticale  est  assez  semblable  à  la  figure  qu'on  obtien- 
•drait  en  plaçant  deux  S  en  regard,  et  en  les  suturant  par  leurs  parties  con- 
tiguës.  Tous  les  fils  sont  coupés  au  ras,  sauf  un  dont  on  passe  les  deux 
«hefs  à  travers  les  lèvres  cutanées  et  que  l'on  noue  ensemble  lâchement. 
Pas  de  réunion  de  la  plaie  cutanée.  Guérison  sans  accident.  ozenne. 

J)i8ca88ion  de  la  réunion  libre  des  chirurgiens  de  Berlin  sur  les  plaies  par  em- 
palement (Berliner  klinischo  Wocbenscbriftf  a*  52,  p.  1133,  30  décembre 


1°  R.  Kœhler  rapporte  le  fait  suivant  :  Une  jeune  fille  tombe  d'une  écheHe 
placée  au-dessus  d^une  lampe  allumée;  son  périnée  porte  sur  le  verre  de  le 
lampe.  Un  médecin  suture  la  petite  plaie  périnéale,  mais  il  survient  de  Thé- 
maturie  et  une  fièvre  intense.  Quand  Kœhler  vit  la  malade,  le  9'  jour  après 
sa  chute,  elle  offrait  déjà  des  signes  dUnfection  septique.  La  plus  grande 
partie   du  verre  se  trouvait   dans    la   vessie;  quelques-uns  des  fragments 
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extraits  avaient  5  eeatimètres  de  long  sur  2  et  demi  de  large.  La   blessée 
succomba. 

2^  Rose  forme  un  groupe  à  pari,  parmi  les  plaies  par  instruments  pi- 
quants, de  celles  qui  s'accompagnent  d'une  forte  contusion,  comme  celles 
dues  au  gros  trocart  à  paracentèse,  à  la  baïonnette,  ou  enfin  à  un  empale- 
ment. Quant  aux  plaies  par  empalement,  il  les  subdivise  en  trois  catégo- 
ries :  1^  les  plaies  prépëritonéales,  2**  les  plaids  avec  lésions  intestinales, 
â"*  les  plaies  rétropéritonéales. 

A  la  suite  de  chutes  sur  des  rames  de  haricots,  Rose  a  vu  plusieurs 
fois  des  plaies  prépérltonéales  ;  c'est  généralement  l'aine  et  la  fosse 
iliaque  gauches  qui  ont  été  fouillées  par  la  perche  qui,  en  se  rompant,  a 
laissé  dans  la  plaie  un  fragment  long  de  plusieurs  pouces. 

La  deuxième  catégorie  de  plaies  est  à  la  fois  plus  commune  et  plus  dan- 
gereuse. Il  n'est  pas  rare  qu'après  avoir  reconnu  pendant  la  vie  la  perfora- 
tion du  rectum,  du  vagin,  de  l'urètre,  de  la  vessie,  on  ne  constate  qu'à 
l'autopsie  les  lésions  les  plus  graves  consistant  en  des  perforations  mul- 
tiples de  l'intestin.  Quant  aux  plaies  rétropéritonéales,  même  sans  lésion 
des  viscères  abdominaux,  elles  peuvent  avoir  des  suites  mortelles.  Un 
jeune  garçon  était  tombé  violemment  en  arrière,  le  siège  portant  sur 
une  lime  arrondie  et  eflliée  qui  était  implantée  verticalement  dans  le  sol. 
Xi'instrument  avait  pénétré  en  arrière  de  l'anus,  décollant  la  paroi  pos- 
térieure du  rectum.  Il  était  impossible  d'atteindre  l'extrémité  supérieure 
de  la  plaie.  Le  blessé  succomba  à  une  hémorragie  de  l'aorte  lésée  par 
la  pointe  de  l'outil. 

Un  homme  avait  eu  le  périnée  et  les  deux  parois  du  rectum  transpercés 
par  une  rame  à  haricots  dont  l'extrémité  rompue,  longue  d'un  pied,  avait 
séjourné  assez  longtemps  dans  la  plaie.  Il  fut  pris  de  tétanos.  L'incision 
d'un  abcès  développé  à  la  partie  postérieure  du  bassin  fit  reconnaître 
une  perforation  de  l'os  qui  fut  utilisée  pour  établir  un  drainage.  Le  té- 
tanos cessa  immédiatement  après  l'opération  et  le  blessé  guérit. 

Chez  les  femmes  où  les  plaies  par  empalement,  comme  du  reste  toutes 
les  blessures  gi'aves,  sont  plus  rares,  Rose  en  a  observé  les  exemples 
suivants  :  a)  une  fistule  recto-vagihale  occasionnée  par  la  chute  sur  le 
pied  d'une  chaise  qui  avait  culbuté  sous  la  malade  ;  h)  une  fistule  vési- 
covaginale  par  chute  en  arrière,  dans  la  position  accroupie,  sur  une 
pierre  tranchante. 

3*  Bardeleben  a  soigné  un  homme  tombé  d*un  grenier  à  fourrage  sur  Tex- 
trémité  pointue  d*une  cheville  de  fer.  L^instrumenl,  qui  avait  pénétré  dans 
l'aine  droite  en  dehors  des  gros  vaisseaux,  était  venu  faire  saillie,  après 
avoir  traversé  Tabdomen,  en  arrière,  au-dessous  du  rein  droit.  Le  blessé 
était  resté  un  certain  temps  suspendu  avant  qu'on  eût  pu  le  dégager.  A 
partir  du  troisième  jour,  les  plaies  d'entrée  et  de  sortie  donnèrent  issue, 
durant  plusieurs  semaines,  à  des  matières  intestinales,  sans  aucun  symptôme 
de  péritonite.  C'était,  évidemment,  la  paroi  postérieure  du  côlon  aBcends^it 
qui  avait  été  lésée.  Guérison  on  six  semaines.  Plus  tard,  cet  homme  a  eu 
une  hernie  ventrale,  sort  auquel  cette  catégorie  de  blessés  échappe  difficile- 
ment, tôt  ou  tard. 

4*  Kuester  relate  le  fait  suivant  :  dans  une  chute  à  la  renverse  sur  un 
bàtOQ,  un  jeune  garçon  avait  eu  le  rectum  perforé.  La  plaie  rectale  avait 
d'abord  saigné,  puis  suppuré.  Ensuite  Tenfant  avait  eu  des  troubles  de  la 
taiction  et  une  Âstule  urinaire.  Lorsqu'au  bout  de  cinq  ou  six  semaines 
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Kuester  le  vit,  il  trouva  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  une  fistule  qui  com- 
muniquait avec  celle  de  la  portion  membraneuse  de  Turètre.  L'incision  de 
cette  dernière  révéla  Texistence  d*un  trajet  qui,  passant  sur  Taine  droite,  sa 
prolongeait,  du  même  côté  du  ventre,  jusque  presque  à  la  hauteur  du  nom- 
bril. L*ayant  incisé,  Kuester  trouva  un  fragment  de  bois  dans  le  tissu  prépé- 
ritonéal.  Guérison  en  quelques  semaines.  j.  b. 

Kyste  dermoïde  dentifère  du  maxillaire  inférieur.  Pathogénie,  par  TAPIE  {Gu, 

hebd,  deméd.  et  de  chir.,  i*' février  1890). 

L...,  18  ans,  atteint  d*une  volumineuse  tumeur  du  maxillaire  inférieur 
gauche,  datant  de  5  ans  et  s'élant  accrue  graduellement.  Actuellement  da 
volume  du  poing,  cette  tumeur  est  dure  et  recouverte  d'une  coque  osseuse  à 
surface  mamelonnée,  que  l'on  perçoit  également  par  rexploratton  intra-bue- 
cale  :  elle  s'est  donc  développée  dans  Tépaisseur  du  maxillaire,  dont  elle  a 
refoulé  les  deux  tables  en  dehors  et  en  dedans.  A  l'extérieur,  fistule  qui 
donnait  passage  à  une  matière  épaisse,  jaunâtre,  et  au  fond  de  laquelle  le 
stylet  perçoit  une  masse  dure  indéterminée;  dans  le  voisinage  de  la  dernière 
molaire,  fistule  interne,  sans  communication  avec  la  première.  Dents  belles 
et  en  parfait  état;  absence  de  la  dent  de  sagesse  du  côté  malade.  Incision  et 
ablation  de  la  poche  kystique,  qui  était  remplie  de  matière  sébacée,  fétide, 
d'une  coloration  brunfttre,  et  qui  contenait,  au  milieu  de  ce  magma,  une  petite 
masse  dure,  ossiforme. 

L^examen  histologique  a  fourni  les  renseignements  suivants  :  dans  Tépais- 
seur  des  parois  de  ce  kyste,  ou  faisant  saillie  légèrement  en  dedans,  se 
trouvaient  une  couronne  de  molaire  et  un  nombre  immense  de  dents  ayant 
le  volume  de  la  moitié  d'un  grain  de  blé  et  en  offrant  la  forme  conique.  Les 
parois  étaient  constituées  par  un  épais  feutrage  de  tissu  conjonctive-élasti- 
que, pardu  tissu  embryonnaire  et  par  une  couche  de  cellules  épithéliales  allon- 
gées, sans  papilles  ni  traces  de  glandes  ou  de  poils. 

Le  contenu  du  kyste  était  formé  par  de  la  matière  sébacée,  homogène,  assez 
tluide,  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Quant  i  la  masse  calcaire  centrale  trouvée  au  milieu  de  cette  matière  sëba* 
cée,  elle  avait  Tapparence  d'un  calcul  mural  qui  était  formé  par  des  dents 
surnuméraires,  mais  complètes.  La  numération  approximative  de  ces  dents  a 
donné  à  l'auteur  le  chiffre  de  4700  environ,  et  si  l'on  pouvait  joindre  à  ce 
total  le  nombre  des  dents  incluses  dans  la  paroi,  on  obtiendrait  un  chiffre 
étonnant.  Au  point  de  vue  pathogénique,  Tapie  considère  ce  kyste  comme  un 
kyste  dermoïde,  congénital  et  dentifère.  ozennb. 

Sur  le  lymphadénome  en   général  et  en  particulier  dans   la  mamelle,  par 

Michel   P8AUDAS  [Thèse  de  Paris,  n*  76, 1890). 

La  structure  du  lymphadénome  vrai,  bénin  ou  malin,  développé  dans 
les  ganglions,  à  son  début,  ressemble  tellement  à  celle  de  Tadénite  chro- 
nique simple  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  faire  un  diagnostic  diffé- 
rentiel, même  apràs  un  examen  histologique. 

Le  lymphadénome  peut  se  rencontrer  même  là  où  il  n'existe  pas  nor- 
malement de  tissu  lymphatique.  Alors  son  réticulum  se  forme  par  le 
développement  intra-fasciculaire  conjonctif  de  deux  sortes  de  cellules  : 
globules  lymphatiques  épanchés  autour  des  vaisseaux  et  cellules  con- 
jonctives de  la  région. 

Ces  éléments  amènent  l'épanchement  d'un  protoplasma  plus  ou  moins 
abondant,  au  milieu  duquel  leurs  noyaux  se  divisent  et  se  séparent,  en- 
traînant avec  eux  de  petites  masses  protoplasmiques  effilées,  lesquelles 
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en  se  ramiflant  s'anastomosent  avec  les  prolongements  du  voisinage. 
Les  noyaux  restent  aux  intersections  de  ramification. 

Quant  aux  éléments  cellulaires  caractéristiques  du  lymphadénome,  ils 
doivent  leur  existence  aux  globules  lymphatiques  non  employés  et  à  ceux 
qui,  plus  tardivement,  s'accumulent  dans  ce  tissu  de  nouvelle  formation» 

Mais  comme  cette  néoplasie  a  été  observée  primitivement  non  seule- 
ment dans  les  ganglions,  mais  assez  souvent  dans  d'autres  organes,  il 
s'ensuit  qu'elle  pourra  prendre  une  certaine  place  à  côté  de  carcinomes 
et  donner  lieu  à  des  chapitres  consacrés  spécialement  à  chaque  organe. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  tumeurs  lymphadéniques  doivent  être 
considérées  comme  des  manifestations  locales  d'une  diathèse  générale  et 
indépendante  :  la  lymphadénie,  les  tumeurs  sont  le  plus  souvent  le  pre- 
mier pas  vers  une  généralisation  intérieure,  qui  est  presque  la  règle, 
survenant  insidieusement. 

La  leucocythémie  n'offre  aucun  rapport  obligé  avec  la  lymphadénie,  et 
on  doit  la  considérer  comme  une  complication  possible  augmentant  le 
mal,  mais  non  indispensable. 

L'étiologîe  de  cette  affection  est  encore  mal  déterminée  ;  mais,  comme 
causes  occasionnelles,  on  est  disposé  à  croire  au  traumatisme  et  à  la  gros- 
sesse. La  maladie  frappe  de  préférence  les  adultes  et  le  sexe  masculin. 

La  formation  est  en  général  grave,  surtout  quand  la  maladie  se  géné- 
ralise ou  se  complique  avec  la  leucocythémie. 

Quant  au  traitement,  on  doit  bien  séparer  les  deux  phases  de  la  mala- 
die :  lymphadénome  local  avec  ou  sans  complication  de  leucocythémie  et 
lymphadénome  généralisé  avec  cachexie. 

Le  traitement  chirurgical  n'est  applicable  que  dans  le  premier  cas  et 
au  début  même  de  la  maladie,  avant  qu'aucun  signe  ne  montre  la  moindre 
cachexie  leucémique. 

L'intervention  chirurgicale  est  contre  indiquée  dans  le  cas  oîi  le  lym- 
phadénome  est  accompagné  de  leucocythémie,  où  il  est  généraUsé.  Le 
meilleur  traitement  médical  paraît  être  les  toniques,  les  ferrugineux  et 
èuriout  Tarsenic  à  hautes  doses  progressives  et  en  injections  parenchy- 
mateuses.  f.  vbrghère. 

Zwei  Ffllle    von     Actinomycosa,    par    ALBERT    (Soc.   des  méd.    de    VienDe  ^ 

27  novembre  1889). 

Li 'actinomycose  est  une  affection  fréquente.  L'auteur  en  a  observé- 
huit  cas  depuis  le  commencement  de  l'année.  Il  faut  rapporter  à  l'acti- 
nomycose  des  fistules  d'origine  dentaire,  indolentes,  fournissant  beau- 
coup de  pus;  certains  phlegmons  du  cou  à  marche  lente,  présentant  des 
points  fluctuants  et  donnant  à  la  peau  une  coloration  violette  ;  beaucoup 
d'abcès  qui  s'ouvrent  à  l'ombilic  et  qu'on  considérait  jadis  comme  des 
abcès  froids  provenant  de  la  symphyse  pubienne. 

Dans  la  première  des  deux  observations,  il  s'agissait  d'une  tumeur  dure,, 
indolente  de  la  mâchoire  inférieure,  prise  pour  un  néoplasme.  Albert  ayant 
diagnostiqué  Tactinomycose  fit  une  incision,  un  grattage  et  un  pansement  au 
sublimé.  L'opéré  paraît  devoir  guérir  prochainement. 

Le  second  sujet  est  un  jeune  garçon  qui  semblait  d'abord  atteint  de  pé- 
riostite  de  la  mâchoire  inférieure.  Formation  d'une  tumeur  à  trois  lobes  au- 
dessous  de  l'oreille  droite.  Le  diagnostic  d'actinomycose  fait  par  Albert  se 
confirme  histologiquement..  l.  oâlliard. 
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A  case  of  adenitis  calculosa,    par   KLOMAN    (N^yr    York  med,  Journ.,  p.  543 

16  novembre  1889). 

y-:  Garçon  de  13  ans  ayant,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  une  tuméfaction  des 

ganglions  sous-maxillaires  gauches  qui  sont  gros  comme  un  œufde  poule;  on 
lui  prescrit  de  Tiode  intus  et  extra  et  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Au  bout  de 

Ù*T  quelques  semaines,  la  tuméfaction  ayant  un  peu  diminué,  Pauteur  fait  des 

injections  iodées  dans  les  ganglions,  puis  des  injections  de  bromure  d'ar- 
senic. 

Au  bout  de  dix  jours  suppuration  ;  ponction,  injection  d*iodoforme  en  sas- 
pension  dans  l'huile.  Le  troisième  jour,  on  voit  sortir  avec  le  pus  des  graios 
calcaires  au  nombre  de  30  ou  40,  solubles  dans  L'acide  chlorhydrique  ;  quel- 
ques-uns bouchent  Torifice  qu'on  est  obligé  d^agrandir  légèrement.  On  ne  dé- 
couvre pas  de  bacilles  dans  le  pus. 
Guérison  après  trois  semaines  d'injections  iodoformées.  l.  galliard. 

iOGO  cas  d'excisions  d'adénopathies  chroniques,  par  HILTON  lSt-Thomas*s  Hosp. 

Reports fp,  211,  1890). 

L*auteur  défend  Texcision  préférablement  à  tout  autre  traitement 
comme  plus  rapide ,  d'une  exécution  presque  toujours  facile  et  enfin 
comme  laissant  une  cicatrice  non  disgracieuse. 

Les  cas  les  plus  nombreux  avaient  trait  à  des  adénopathies  de  la  chaîne 
carotidienne  ;  dans  nombre  de  cas,  il  s'agissait  des  ganglions  sous  maxil- 
laires ;ei)na  100/0  étaient  des  adénopathies  axillaires,  et  seulement  5  sur 
le  nombre  total  siégeaient  dans  le  triangle  de  Scarpa.   f.  verghère. 

I.  —  Fractures  expérimentales  de  l'épicondyle  étndiées  chez  l'enfant  et  chea 
l'adulte  et  suivies  de  quelques  observations  nouvelles,  par  ^Gab.  AUSTRIG 
{Thèse  de  Paris,  n-  13,  1889). 

II.  —,  Fracture  par  coup  de  feu  de  l'extrémité  snpérieui'e  de  l'humôriis.  Désu*- 
ticulation.  Guérison,  par  MAUBRAG  {Gaz.  méd.  de  Paris,  19  avril  189Q). 

III.  —  Des  troubles   nerveux  consécutifs  aux  fractures  de  la   clavicule  pur 
cause  indirecte,  par  GHAVIËRE  {Gaz:  méd.  de  Paris,  U  août  1889).         « 

IV.  —  Querbruch  der  Gondyl.  extern,  femoris  (Fracture  transversale  dtt  coa- 
dyle  externe  du  fémur),  par  G.  REHN  (Cent.  f.  Chir.,  n*  29,  p.  96,  1889). 

V.  —  De  la  consolidation  des  fractures  chez  les  paludiques,  par  JONNESCO  (Le 

Mercredi  méd, y  22  janvier  1890). 

VI.  —  Hypertrophischer  Gallus  durch  den  galvanischen  Strom  beseitigt)  (Cal 
exubérant  détruit  par  le  courant  galvanique),  par  Moritz  METER  (Berlintr 
kliniscbe  Wocbensctrift^  a*  48,  p.  1050,  ^décembre  1889). 

I.  —  Voici  les  conclusions  tirées  des  expériences  de  l'auteur  : 

La  fracture  expérimentale  de  l'épicondyle  de  cause  directe  a  pu  être 
produite  chez  Tenfant  et  chez  Tadulte;  dans  les  deux  cas,  elle  est  isolée 
ou  combinée. 

Chez  Ta  iulte,  elle  est  isolée  lorsque  la  fracture  intéresse  le  sommet  ou 
le  bord  supérieur  de  l'épicondyle  jusqu'à  l'insertion  supérieure  du 
deuxième  radial. 

Elle  est  combinée  lorsque  le  fragment  est  formé  aux  dépens  non  seu- 
lement de  l'épicondyle,  mais  aussi  du  bord  externe,  de  la  face  antérieure 
ou  du  condyle  de  l'humérus.  Mais  toujours  le  fragment  est  surtout  et 
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presque  exclusivement  épicondylien.  Les  petits  projectiles  de  guerre 
produisent  des  fractures  combinées. 

L'arrachement  de  Tépicondyle  semble  impossible  chez  Tadulle.  Cet 
arrachement  ne  peut  être  produit  que  par  la  traction  passive  du  ligament 
latéral  externe  et  par  les  forces  vives  de  la  contraction  musculaire. 

Tout  d* abord  cette  traction  ligamenteuse  n'est  pas  mise  en  jeu  dans  les 
deux  attitudes  de  chut«  (chute  sur  la  paume  de  la  main  ou  sur  le  coude) 
déterminant  la  luxation  du  coude  en  arrière.  De  plus,  l'auteur  fait  appel 
à  l'action  du  ligament  externe  en  forçant  la  flexion  latérale  interne,  et 
jamais  il  n'est  arrivé  à  arracher  l'épicondyle;  souvent  il  a  obtenu  une 
fracture  étendue  du  condyle. 

Ces  faits  peuvent  s'expliquer  par  les  insertions  du  ligament  sur  l'épi- 
condyle postcondylien. 

La  situation  de  quelques  insertions  musculaires  sur  le  postcondyle, 
jointe  à  la  dissémination  de  ces  mêmes  insertions,  nous  explique  aussi  le 
peu  d'efQcacité  de  la  contraction  musculaire  sur  cette  saillie. 

Chez  les  enfants,  la  structure  particulière  de  l'épicondyle  se  prête  à  la 
formation  de  variétés  anatomiques  de  cette  fracture  plus  nombreuses 
que  celle  de  l'adulte. 

La  fracture  est  isolée  lorsqu'elle  intéresse  le  sommet  osseux  ou  car- 
tilagineux, ou  la  diaphyse  humérale  épicondyiienne. 

Elle  est  combinée  lorsque  le  fragment  est  formé  aux  dépens  du  con- 
dyle et  de  la  diaphyse  humérale.  L'arrachement  de  l'épicondyle  n'a  pas 
pu  être  produit  par  Berlhomier.  p.  verchère. 

IL  —  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  artilleur  qui,  s'étant  tiré  un  coup  de  feu 
dans  la  région  thoracique  gauche,  s'est  fracturé  la  tôto  humérale  avec  es- 
quilles nombreuses.  La  balle  a  pénétré  au  niveau  du  troisième  espace  inter- 
costal, à  2  centimètres  en  dedans  du  mamelon,  a  contourné  le  thorax  et 
est  venue  sortir  en  arrière  de  Tépaule,  au  niveau  et  en  dedans  de  l'angle  su- 
péro-externe  de  l'omoplate.  Après  Taccident,  emphysème  de  la  région  thora- 
cique, hémorragie  abondante,  difiereats  troubles  de  la  sensibilité  dans  l'a- 
vant-bras  et  la  main,  crépitation  osseuse  au  niveau  de  la  tôle  humérale.  Les 
jours  suivants,  suppuration  abondante  et  affaiblissement  progressif.  Désarti- 
culation de  l'épaule  par  le  procédé  de  l'épaulette  et  petit  lambeau  axillaire 
avec  le  thermocautère.  Cicatrisation  assez  rapide  avec  persistance  d'une  fîs- 
tulette  deux  mois  après  l'opération.  L'extrémité  supérieure  de  l'humérus  était 
seule  le  siège  d'une  fracture  comminutive.  ozenne. 

IIL  — Dans  les  fractures  de  la  clavicule  on  peut  observer  des  troubles 
nerveux,  soit  rapidement  à  la  suite  de  l'irritation  du  plexus  brachial  par 
des  esquilles  osseuses  ou  par  un  cal  volumineux,  soit  tardivement  par 
inflammation  d'un  filet  nerveux  périphérique.  L'observation  suivante, 
dans  laquelle  il  y  aurait  eu  primitivement  contusion  du  circonflexe  et 
secondairement  inflammation  de  ce  nerf,  en  serait  un  exemple. 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d*un  homme  de  22  ans,  qui  tombe  de  cheval  sur  le 
côté  externe  du  moignon  de  l'épaule  et  se  fait  une  fracture  de  la  clavicule 
gauche  à  l'union  du  tiers  externe  et  des  deux  tiers  internes.  Outre  les  signes 
ordinaires  de  la  fracture,  on  provoque  par  la  pression  une  vive  douleur  au 
niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde  et  au-dessous  de  l'acromion,  là  où  le 
nerf  circonflexe  se  distribue  à  la  peau;  le  blessé  se  plaint  aussi  de  ressentir 
des  douleurs  spontanées  dans  la  région  scapulo-humérale.  Pendant  quelques 
jours  ces  souffrances  se  calment;  mais  à  partir  du  septième  jour  après  l'ac- 
cident, elles  reparaissent  plus  violentes  autour  du  moignon  de  l'épaule  avec 
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irradiation  le  long  de  la  face  externe  du  bras  et  propagation  le  long  du  cou. 
Plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  elles  persistent  pendant  une  semaine  et  s'at- 
ténuent ensuite  pour  disparaître  complètement.  L*examen  de  Tarticulatioa  ne 
révèle  aucune  inflammation.  Mais  la  oression  sur  le  circonflexe  réveille  la 

".   '.    <  douleur,  comme  à  la  première  exploration.  A  la  levée  de  Técharpe  de  Mayor, 

placée  le  jour  de  la  fracture  et  enlevée  vingt-huit  jours  après,  on  constate  ane 

^':'  atrophie  considérable  des  muscles  de  Tépaule  et  du  bras,  et  une  grande  di- 

minution de  la  puissance  musculaire  de  tout  le  membre;  la  sensibilité  au  tact 
est  conservée  partout;  quant  à  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température, 
elle  est  augmentée  sur  le  moignon  de  Tépaule,  aux  doigts  et  à  la  face  pil^ 
maire.  Mais  elle  est  abolie  sur  tout  le  trajet  du  nerf  radial.  ozenne. 

IV.  —  Les  fractures  à  trait  antéro-postérieur  du  condyle  externe  ne 
sont  pas  rares.  Rehn  présente  une  pièce  toute  différente.  La  partie  pos- 
térieure du  condyle  est  séparée, du  reste  de  Tos  par  une  fracture  trans- 
versale. Ce  fragment  est  déplacé  en  arrière  et  en  haut.  Cette  fractore 
n'aurait  pas  encore  été  décrite.  Le  ligament  croisé  antérieur  s'insère  dans 
le  fragment.  Le  mécanisme  n'est  pas  connu,  ou  bien  il  s'agit  d'une  frac- 
ture par  arrachement  (traction  par  le  ligament  croisé),  ou  bien  une  frac- 
ture par  éclatement  (pression  du  tibia). 

Braun  croit  que  les  fractures  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares;  seu- 
lement on  ne  les  diagnostique  pas.  Il  a  vu  une  fracture  du  même  genre 
portant  sur  le  condyle  interne,  et  il  croit  à  un  arrachement  par  le  liga- 
ment croisé.  PIERRE  DBLBET. 

V.  —  Jonnesco  publie  trois  observations  de  fracture  de  jambe  survenues 
chez  trois  jeunes  gens  qui,  antérieurement,  avaient  eu  des  fièvres  intermit- 
tentes. Bien  que  la  réduction  ait  été  immédiate  et  parfaite  et  la  contention 
rigoureuse,  la  consolidation  fut  retardée  et  les  malades  accusèrent  chaque 
jour  des  douleurs  qui  ne  disparurent  que  par  l'administration  de  l'arsenic  et 
du  sulfate  de  quinine.  Quant  à  la  mobilité  des  fragments,  elle  persista  pendant 
deux  mois  chez  Tun  de  ces  malades  et  pendant  trois  et  dix  mois  chez  les  deux 
autres,  sans  quUl  fût  possible  d'incriminer  quelque  autre  cause,  ozennk. 

VI.  —  Homme  âgé  de  3âans,  s'étant  fracturé  la  deuxième  phalange  de  Tio- 
dex  droit.  Production  d^un  cal  de  la  grosseur  d^un  haricot  qui  rendait  tout 
^avail  impossible,  parce  que  les  deux  dernières  phalanges  du  doigt  étaient 
immobilisées  dans  Textension  à  angle  droit  sur  la  première  phalange;  en 
outre  les  denfiières  phalanges  des  autres  doigts  ne  pouvaient  plus  être  flé- 
chies, et  il  y  avait  des  troubles  de  la  sensibilité.  Cinq  mois  après  Tacoident, 
Meyer  introduisit  deux  aiguilles  sur  les  deux  plus  grosses  saillies  du  cal;  cel- 
les-ci diminuèrent  immédiatement  et  l'index  récupéra  quelques  mouvements. 

Mais  cette  acupuncture  ayant  déterminé  des  lésions  cutanées,  Meyer  mo- 
difie son  procédé  d'électrothérapie.  Il  appliqua  à  la  face  interne  du  bras  droit 
deux  électrodes  en  plomb,  l'une  de  24  centimètres  de  longueur  et  l'autre  de 
là  centimètres,  représentant  le  pôle  positif,  tandis  qu*il  enveloppait  Tindex 
avec  deux  électrodes  semblables,  l'une  longue  de  12  centimètres,  l'autre  de 
5  centimètres,  représentant  le  pôle  négatif.  Après  seize  séances  de  10  à 
15  minutes,  toutes  les  articulations  ont  retrouvé  leur  mobilité.  (/2.iS.  3/.,  XXIX, 
271.)  j.  B. 

The   troatmant  of  oomponnd   fractures  (Fractures  compliquées),  par  Fr.  S. 

DENNIS  (Médical  News,  p.  416,  19  âvril  1890). 

Le  pronostic  de  toute  fracture  ouverte  est  influencé  considérablement 
par  le  premier  pansement  lorsqu'il  est  aseptique.  C'est  d'après  1000  cas 
de  sa  pratique  que  Dennis,  après  avoir  exposé  le  traitement  de  ces  frac- 
tures, étudie  quelques  faits  en  relation  avec  elles. 
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Pour  rhémorragie  méningée,  il  rejette  la  ligature  de  la  carotide  et 
rapporte  que  sur  un  malade  chez  lequel,  malgré  une  large  brèche  pra- 
tiquée au  crâne,  on  ne  pouvait  saisir  la  méningée^  il  souleva  l'artère  avec 
un  tenaculum  et  put  ainsi  la  lier.  —  Trois  fois  il  a  observé  des  caillots 
existant  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  du  côté  opposé  au  traumatisme, 
et  paraissant  produits  par  contre-coup.  Dans  un  cas,  la  trépanation  per- 
mit de  retirer  un  caillot  épiduremérien  d*un  côté  du  crâne»  et,  le  malade 
mort,  le  14"^  jour,  on  découvrit  un  second  caillot  semblablement  situé  du 
côté  opposé,  qui  n'avait  reçu  aucun  choc.  —  Dennis  conseille  la  trépana- 
tion toutes  les  fois  qu'on  soupçonnera  une  hémorragie  inti'acrânienne,  et 
récemment  il  a  enlevé  un  caillot  siégeant  dans  le  ventricule  droit. 

Les  fractures  de  la  base  du  crâne  sont  justiciables  du  traitement  anti- 
septique, au  même  titre  que  les  autres  fractures  ;  l'asepsie  des  fosses 
nasales,  du  conduit  auditif  externe,  de  l'oreille  moyenne,  dont  on  ponc- 
tionnera la  membrane  du  tympan;  s'il  y  a  épanohement,  le  tamponnement 
avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  du  coton  filtrant  Tair  éloignera  les  mé* 
ningites,  abcès,  pyémie,  phlébite  et  autres  infections  qui  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  mort  ;  les  cas  de  mort  indépendants  du  choc  ou 
de  la  sepsie  sont  très  rares  :  Dennis  a  vu  6  blessés  guéris  grâce  à  ces 
précautions. 

Au  sujet  des  embolies  graisseuses,  qui,  par  leurs  accidents,  peuvent 
simuler  le  choc,  on  peut,  d'une  façon  générale,  admettre  la  progression 
suivante  :  le  choc  existe  trois  heures  après  la  fracture,  renû)olie  grais- 
seuse trois  jours  après,  l'embolie  pulmonaire  trois  semaines  après. 

A  signaler  le  développement  de  tumeurs  malignes  consécutif  à  des 
fractures  du  crâne,  accident  que  Dennis  aurait  noté  plusieurs  fois. 

Pour  combattre  le  spasme  musculaire,  lorsque  la  réduction  ou  la  con- 
tention sont  difficiles,  ou  pourra  pratiquer  la  ténotomie  du  tendon  d'A- 
chille, des  tendons  du  bras  ou  de  l'avant-bras,  du  sterno-mastoïdien  pour 
les  fractures  de  la  clavicule. 

Parfois,  la  fracture  simple  devient  compliquée  par  suite  de  nécrose 
d'un  fragment  osseux  qui  s'élimine.  Dennis  rapporte  le  fait  suivant  : 
dans  une  fracture  du  péroné,  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  malléole, 
avec  déchirure  du  ligament  deltoïdien,  le  fragment  inférieur  se  nécrosa, 
entraînant  une  arthrite  suppurée  tibio-tarsienne. 

Pour  les  fractures  compliquées  qui  attellent  les  grandes  articulations 
l'irrigation  aseptique,  le  drainage  sont  urgents.  Chez  161  malades  ainsi 
traités,  l'articulation  a  été  dans  presque  tous  les  cas  conservée  parfaite. 

En  éliminant  les  cas  de  mort  par  choc  (82  dans  les  48  premières 
heures),  ceux  dans  lesquels  l'amputation  immédiate  a  dû  être  pratiquée 
(60  observations),  4  cas  dans  lesquels  le  résultat  est  inconnu,  15  cas 
de  fractures  ouvertes  des  doigts  ou  orteils  considérés  comme  insigni- 
fiants, 18  faits  mentionnés  en  détail,  et  dans  lesquels  la  mort  est  surve- 
nue du  fait  d'autres  lésions,  il  reste  681  cas  de  fracture  compliquée  avec 
un  seul  décès  par  sepsie»  maubrag. 

Ueber  die  Behandlung...  (Traitement  des  sarcomes  myélogénes  encapsulés),  par 

KRIUSE  {Cent.  f.  Chir.,  a*  29, p.  33,  18S9). 

A  la  clinique  de  Volkmann,  dans  trois  cas  de  tumeurs  de  ce  genre, 
qui  occupaient  la  mâchoire  inférieure,  on  s^  contenta  de  faire  sauter  la 
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^^  .  paroi  externe  de  la  capsule  osseuse  et  de  rugîner  la  tumeur.  On  fit  de 

^r  •  ,  môme  pour  une  quatrième  tumeur  qui  occupait  la  mâchoire  supérieure. 

\y]  *  Les  quatre  cas  ont  guéri,  bien  que  dans  Tun  d'eux  six  récidives  aient 

S^'^  nécessité  des  grattages  et  des  cautérisations  successives.  Une  opératioQ 

semblable  fut  faite  il  y  a  trois  ans  pour  un  sarcome  de  la  tête  du  tibia, 

et  bien  qu'on  ait  dû  enlever  une  partie  des  cartilages  articulaires,  la  gué- 

rison  persiste. 
fy.  Dans  la  discussion,  Bramann,  von  Esmarch  déclarent  avoir  fait  avec 

succès  des  opérations  du  même  genre.  pierrs  delbet. 
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De  la  greffe  osaense  chei    l'homme,  par  L.  OLLIER   (Arc/i.    de  phYsiologkj 

!!••  1-2,  p.    166,  1889). 

M.  Ollier  cherche  à  déterminer  la  voie  dans  laquelle  il  faut  s'engager 
pour  tirer  un  parti  réellement  utile  de  la  greffe  osseuse  en  chirurgie.  Q 
distingue  trois  catégories  de  greffes  : 
^'i{  i"*  Les  greffes  auioplastiques^  empruntées  au  sujet  lui-même; 

^V'^  '  â**  Les  greffes  bomoplastiques,  empruntées  à  un  sujet  de  la  même 

^jf  espèce; 

^.  ]  2""  Les  greffes  hétéroplasUques,  empruntées  à  un  sujet  d'espèce  diffé- 

^J^,:  rente.  Ces  dernières  sont  elles-mêmes  voisines  ou  éloignées,  selon  que 

Kjf;-  le  sujet  qui  les  fournit  appartient  à  une  espèce  voisine  ou  éloignée. 

L;;;  Depuis  longtemps,  on  a  essayé  de. réimplanter  les  pièces  osseuses 

^'  enlevées  par  le  trépan.  Mais  cette  réimplantation  expose  le  malade  aux 

w"*"  accidents  de  la  méningo-encéphalite,  sans  lui  assurer  un  avantage  bien 

g^,'  réel,  la  conservation  du  péricrâne  permettant,  chez  les  sujets  jeunes,  la 

i»|  régénération  d'un  nouveau  disque  osseux,  et,  chez  les  adultes,  la  recons- 

titution d'une  membrane  fibreuse  bien  sufllsamment  résistante  pour  pro- 
téger edicacement  les  organes  sous-jacents;  tandis  que,   si  la  greffe 
échoue,  on  s'expose  à  tout  perdre,  et  l'os  et  la  membrane  qui  eût  suffi 
^l'  à  le  reproduire. 

r  \,  '•  C'est  surtout  dans  les  cas  de  pseudarthrose,  ou  de  grandes  pertes  de 

^'  substance  par  traumatisme  ou  nécrose,  que  la  greffe  pourra  rendre  des 

services.  Mais  Tauteur  n'a  réussi  à  faire  reprendre  des  portions  d'os  que 
par  la  greffe  autoplastique  ou  homosplastique.  Or  il  est  difOcile  de  se 
procurer  les  transplants,  ou  la  matière  à  greffer.  Pour  bien  des  raisons, 
il  est  préférable  de  l'emprunter  au  sujet  lui-même,  par  exemple  sur  la 
<  '  crête  du  tibia.  La  plaie  osseuse  ainsi  créée  se  répare  immédiatement, 

sans  suppuration  et  sans  que  la  résistance  de  l'os  entamé  soit  compro* 
mise.  Bien  plus,  l'os  subit  une  hyperplasie  réactive,  qui  augmente  son 
épaisseur. 

Quant  aux  greffes  hétéroplastiques,  elles  réussissent  dans  certains  cas, 
mais  paraissent  agir  seulement  par  leur  présence,  c'est-à-dire  par  Tirri- 
tation,  provoquée  sur  les  tissus  conjonctifs  voisins.  En  effet,  les  petits 
fragments  osseux  transplantés  sont  incapables  de  s'accroître  par  eux- 
mêmes,  et  une  observation  attentive  montre  que  la  plus  grande  partie, 
sinon  la  totalité,  du  transplant  osseux  ne  tarde  pas  à  se  nécroser.  Hais 
le  périoste  continue  à  vivre  et  à  être  fécond,  c'est-à-dire  qu'il  contribue 
à  épaissir  notablement  les  masses  osseuses  nouvelles.  Il  faut  donc  s'at- 
tacher à  conserver  l'adhérence  du  périoste  avec  l'os  sur  toute  l'étendue 
de  la  surface  du  transplant.  ^..  g.  uo.^. 
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I.  —  Traitement  d'une  fracture  non  consolidée  du  radius  par  greffe  d'os  animal 

par  6ILL  {The  Lancet,  p.  848,  26  octobre  1889). 

II.  —  Das  Ueberdachen  von  Haut-und  Knockendefecten,  sowie  von  weitoffenen 
Gelenken  (Du  coipblement  des  pertes  de  substances  cutanées,  osseuses,  ainsi 
que  de  celles  provenant  d'articulations  largement  ouTertes),  par  Julius  WOLFF 
[Berlin,  klia.  Woch,,  a*  6,  />.  117, 10  février  1890). 

I.  —  Le  traitement  des  fractures  non  consolidées  de  l'un  des  os  de 
l'ayant-bras  réussit  rarement  quand  on  emploie  le  procédé  ordinaire  de 
la  résection.  La  portion  d*os  qu'il  faut  sacrifler  sur  chaque  fragment 
laisse  un  espace  vide  d'autant  plus  difficile  à  combler  que  Tos  intact  ne 
permet  aucun  rapprochement.  Gill,  chez  un  malade  de  20  ans,  offrant 
une  fracture  du  radius  siégeant  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
inférieur  et  non  consolidée  après  plus  de  onze  mois,  combla  ce  vide  au 
moyen  de  fragments  d'os  pris  sur  le  fémur  d'un  jeune  lapin.  L'espace 
entre  les  fragments  réséqués  était  d'environ  trois  quarts  de  pouce;  Gill  le 
remplit  au  moyen  de  quatorze  petits  fragments  osseux.  Un  mois  après 
l'os  était  consolidé,  et  le  malade,  revu  quatre  mois  plus  tard,  se  servait 
parfaitement  de  son  bras.  a.-f.  plicqub. 

IL  —  Wolff  est  d'avis  que  pour  combler  les  vastes  pertes  de  substance 
on  n'a  pas  assez  recours  à  ï'autoplastie  par  glissement,  après  décolle- 
ment des  téguments  voisins  sur  une  assez  grande  dislance.  Pour  décol- 
ler la  peau  des  parties  molles  sous-jacentes,  il  emploie  le  plus  possible  le 
doigt  ou  un  instrument  mousse.  Après  avoir  attiré  les  téguments  déta- 
chés jusqu'au-dessus  de  la  solution  de  continuité,  il  les  y  fixe  par  une 
double  suture  continue  :  l'une  à  points  écartés,  placée  à  5  centimètres  des 
bords;  l'autre  à  points  serrés,  au  niveau  des  bords  juxtaposés.  Il  inter- 
pose des  petits  morceaux  de  gaze  iodoformée  au-dessous  de  la  première 
de  ces  sutures.  Le  3"*  ou  4*  jour  il  renouvelle  le  pansement  :  la  réunion 
a  toujours  lieu  par  première  intention.  Voici  les  faits  qu'il  cite  à  l'appui  : 

Homme  de  20  ans  ayant,  à  la  suite  d'une  ostéomyélite,  une  perte  de  subs- 
tance du  tibia  dans  laquelle  on  peut  loger  une  noix,  un  ulcère  cutané  de 
6  centimètres  de  large  sur  8  de  long  et  un  eczéma  consécutif  de  toute  la 
jambe.  Guérison  parfaite  en  33  jours. 

2  cas  d^atrhrectomie  du  genou  chez  des  garçons  de  8  et  de  4  ans,  avec  non- 
réunion  de  la  plaie  opératoire.  Guérison  en  29  jours  et  3  semaines  et  demie. 

Moignon  d'amputation  fémorale  non  cicatrise  avec  saillie  de  l'os  ;  guérison 
en  10  jours. 

2  cas  de  syndactylie.  Guérison  en  3  semaines  et  3  semaines  et  demie,  etc. 

L'autoplastie  par  glissement  a  sur  les  greffes  l'avantage  de  donner 
immédiatement  une  peau  solide  et  résistante,  et  sur  les  lambeaux  pédi- 
cules, celui  de  ne  pas  nécessiter  une  immobilisation  gênante  du  membre 
et  de  ne  pas  créer  de  nouvelles  plaies. 

Mais  Wolff  reconnaît  que  son  procédé  a  également  ses  limites  d'ap- 
plication. Dans  20  opérations  de  syndactylie,  il  a  occasionné  de  la  cons- 
tnction  des  doigts.  Les  bons  effets  n'en  sont  pas  très  marqués  quand  il 
s'agit  de  vastes  ulcères  variqueux  ou  de  plaies  consécutives  à  l'ablation 
des  ganglions  inguinaux.  ^.  s. 

Luxation   traumatique    de    la   colonne   cervicale;   réduction;   guérison,    par 
Al.  AGHESON  (Americ,  Journ.  of  the  med.  se,  p.  267,  mars  1890). 

X...,  âgé  de  55  ans,  conducteur  de  chemin  de  fer,  dans  une  rencontre, 
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fut  précipité  la  tête  la  première  qui,  prise  entre  deux  obstacles,  se  trouva 
immobilisée  pendant  que  le  corps  était  entraîné  et  roulé  en  un  tour  complet. 

Quand  on  le  releva,  il  était  paralysé  des  deux  membres  supérieurs  et  per- 
suadé qu'ils  étaient  coupés  jusqu'au  moment  où  on  lui  démontra  le  contraire 
en  les  lui  montrant.  —  L*accident,  arrivé  à  cinq  heures  de  Taprôs-midi,  oa 
le  laissa  ainsi  jusqu'au  lendemain. 

Alors,  dix-neuf  heures  après  Taccident,  on  constata  des  contusions  miil- 
•tiples  et  graves,  mais  le  malade  se  plaint  surtout  de  la  lésion  cervicale; 
douleur  s'étenda'nt  du  cou  à  l'omoplate  avec  sensation  de  compression  thora- 
cique.  La  partie  postérieure  du  cou  ne  semblait  pas  déformée,  sauf  au-dessous 
de  Tocciput  où  Ton  trouvait  une  profonde  dépression.  A  la  partie  antérieure, 
déformation  qui  ne  semble  pas  avoir  encore  été  signalée,  donnant  assez 
Taspect  d'une  adénopathie  accompagnée  de  goitre.  Les  sterno-cléido-mas- 
toïdiens  étaient  projetés  en  dehors  de  Tangle  de  la  mâchoire,  flasques.  La 
pomme  d'Adam  était  repoussée  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  ainsi  que  la 
partie  inférieure  du  cou. 

Au  moment  de  l'examen,  la  sensibilité  dans  les  membres  avait  en  partie 
«reparu  ainsi  que  le  mouvement.  La  tôte  était  immobile  et  les  muscles  du  cou 
ne  pouvaient  la  mouvoir. 

La  réduction  fut  décidée.  Deux  assistants,  tenant  les  pieds,  firent  la  contre- 
extension;  le  chirurgien  saisit  la  tête,  et,  par  une  traction  violente  accompa- 
gnée de  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  on  put  faire  disparaître  toute 
déformation;  à  ce  moment,  le  malade  sentit  disparaître  le  sentiment  de  cons- 
triction  thoracique  qu'il  accusait  auparavant.  La  tôte,  le  cou  et  les  épaules 
furent  maintenus  dans  un  appareil  plâtré  pendant  quinze  jours.  A  ce  mo- 
ment, le  malade  ne  conservait  plus  dans  les  doigts  du  côté  droit  qu'une  sea- 
sation  comparable  à  celle  qu'il  aurait  s'il  plongeait  sa  main  dans  de  l'eau  où 
l'on  aurait  délayé  de  la  farine. 

Au  bout  d'un  mois,  il  pouvait  se  lever  et  marcher  dans  la  chambre,  mais 
pour  prendre  la  position  horizontale,  il  était  forcé  de  soutenir  sa  tète  avec 
ses  mains. 

Actuellement,  101  jours  après  Taccident,  le  cou  présente  encore  en  avant 
•une  saillie  marquée,  montrant  que  la  réduction  n'a  pas  ramené  les  parties 
•dans  leur  position  normale. 

Celte  déformation  peut  être  due  au  déplacement  non  corrigé  d'une  vertèbre, 
%  récrasement  d'un  corps  vertébral  ou  a  la  fracture  d'une  vertèbre  immédia- 
tement en  arrière  de  son  corps.  f.  verghèrb. 

•Ueber  einen  Fall  von  Ârthrodese  im  Acromio-ClaTiculargelenk  (Opération  pour 
luxation  sns-acromiale  incoercible  de  la  clavicule),  par  J.  WOLFF  et  WI&Z 
{Berlin,  klin.  Woch,,  n*  42,  p.  922,  21  octobre  1889). 

Ouvrier  de  38  ans  s'étant  fait,  dans  une  chute,  le  30  juillet  1888,  une  luxa- 
iion  en  haut  de  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule.  Depuis  lors,  il  lui  était 
impossible  de  continuer  son  métier  consistant  à  soulever  et  à  porter  de  louixis 
colis. 

Sept  mois  après  l'accident,  la  clavicule  luxée  se  trouvait  à  plus  de  3  centi- 
mètres au-dessus  de  l'acromion  ;  facile  à  ramener  dans  sa  position  normale, 
l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  reprenait  sa  situation  vicieuse,  dès  qu'on 
•cessait  de  la  déprimer.  En  outre,  quand  l'homme  élevait  le  bras ,  l'extrémité 
luxée  se  portait  d'un  centimètre  en  arrière  vers  l'omoplate,  et  ce  déplacement 
horizontal  s'accompagnait  de  douleurs. 

Le  1  février  1889,  Wolffmit  à  découvert  les  deux  os  en  pratiquant  une  inci- 
sion antéro-posférieure  au  niveau  de  leur  articulation.  Il  n'y  avait  pas  de  car 
iilage  intermédiaire.  Wolif  détacha  le  tissu  tlbreux  qui  se  trouvait  sur  les 
deux  extrémités  articulaires;  enlevant  complètement  celui  de  la  claviculOi  par- 
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tiellement  celui  de  raoromion,  dont  il  rabattit  le  reste  en  bas.  Après  avoir 
enlevé  au  ciseau  une  mince  couche  osseuse  des  deux  surfaces  articulaires,  il 
les  unit  à  l'aide  de  deux  fils  d'argent  placés  à  1  centimètre  1/2  Tun  de  Tautre; 
la  coaptation  des  deux  os  fut  très  laborieuse.  J*e  20  février,  la  plaie  était 
réunie,  sauf  au  niveau  du  drain  qui  fut  cicatrisé  le  11  mars.  Le  résultat  opé- 
ratoire était  alors  parfait,  bien  qu'on  n'eût  pas  obtenu  la  soudure  cherchée. 

Mais  trois  semaines  après  la  sortie  de  Topéré,  le  trajet  fistuleux,  aboutis- 
sant aux  fils,  s'ouvrit  et  on  ne  put  le  refermer  malgré  des  grattages  répétés 
avoc  la  curette  tranchante. 

Le  15  juin,  WolfT  remit  les  os  à  découvert  et  enleva  les  fils;  dès  lors  la  gué» 
rison  fat  rapide.  Mais  il  a  reparu  un  certain  déplacement  en  haut  de  la  cla- 
vicule, qui  ne  dépasse  pas  toutefois  un  1/2  centimètre  et  il  ne  s'est  pas  re- 
produit de  déplacement  latéral  pendant  Télévation  du  bras. 

En  somme,  sans  être  complet,  le  résultat  de  l'opération  suffit  pour  per- 
mettre au  malade  Tusage  professionnel  de  son  membre.  Dans  la  discussion, 
von  Volkmaun  et  von  Bergmann  déclarent,  l'un  et  Tautre,  n^avoir  jamais 
observé  de  troubles  fonctionnels  marqués  à  la  suite  des  luxations  susacro- 
miales  de  la  clavicule.  j.  b. 

Des  causes  de  rirrédootibilité  des  luxations  anciennes  delà  hanche,  parNËLATON 

{Archives  générales  de  médecine^  mars,  avril  1889). 

L'irréductibilité  des  luxations  anciennes  de  la  hanche  est  due  :  a)  à  des 
déformations  de  la  cavité  cotyloîde;  b)k  des  modifications  de  la  cap- 
sule articulaire  ;  c)  au  raccourcissement  des  muscles  fessiers  et  adduc* 
teurs.  Les  déformations  du  cotyle  plus  ou  moins  prononcées  peuvenb 
être  regardées  comme  constantes  lorsque  la  luxation  date  d'un  an. 

Les  obstacles  capsulaires  sont  : 

1*"  L'interposition  de  la  capsule  entre  la  tête  et  la  cavité; 

2°  Le  rétrécissement  cicatriciel  de  la  déchirure  capsulaire  qui  a  donné 
issue  à  la  tête; 

S**  La  présence  d'un  rideau  fibreux  adhérent  au  bourrelet  cotyloïdiea 
qui  masque  le  cotyle  et  qui  est  formé  par  la  capsule  déshabitée. 

L'obstacle  musculaire  est  dû  à  la  rétraction  des  adducteurs  et  des 
fessiers. 

Une  luxation  de  la  hanche  ne  se  réduit  pas  après  un  an.  Une  sem- 
blable luxation  se  réduit  eu  général  dans  les  deux  premiers  mois  qui 
suivent  l'accident;  mais,  passé  ce  délai,  les  exemples  de  réduction  sont 
de  plus  en  plus  rares. 

Lorsque  des  manœuvres  non  sanglantes  n'ont  pu  réduire  la  luxation^ 
le  chirurgien  peut  recourir  à  Tarthrotomie.  L'arlhrotomie  devra  se  faire 
avant  que  trois  mois  se  soient  écoulés  depuis  Taccident.  Elle  devra  être 
faite  par  la  voie  antérieure. 

Si  l'intervention  est  plus  tardive,  on  devra  recourir  d'emblée  à  la  ré- 
section de  la  tête  fémorale. 

L'ostéotomie  parait  devoir  être  réservée  aux  cas  qui  s'accompagnent 
de  flexion  extrême  du  membre  et  d'immobilité  de  la  tête  luxée. 

RICHÂRDIÈRB. 

Arthrodèse  pour  pied  bot  paralytique,  par  DEFONTAINE  (Bulletin  de  la  Soc.  de 

chirurgiCy  t,  XV,  p.  453). 

Defontaine  a  fait  deux  fois  cette  opération  pour  remédier  à  des  pieds 
bots  paralytiques  pour  fixer  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe. 
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Chez  le  premier  sujet  âgé  de  15  ans,  Tavivement  osseux  fut  fait  avec 
le  ciseau  large  de  Championnière  et  le  ciseau  de  Mac  Ewen. 

Chez  le  second  de  S  ans,  abrasion  des  cartilages  avec  le  bistouri. 

Dans  les  deux  cas,  mise  à  nu  d'une  notable  quantité  de  tissu  osseai 
sur  la  face  supérieure  aplanie  de  Tastragale. 

Suture  des  incisions  sans  drainage  ;  pansement  iodoformé  recouvert 
d*ouate  sans  tissu  imperméable. 

Defontaine,  au  lieu  de  faire  suppurer  le  foyer  opératoire  comme  Albert, 
a  cli^rché  et  obtenu  la  réunion  totale  et  primitive.  c.  walther. 

Des  lésions  consécutiTea  à  la  flexion  forcée   des  phalangettes  des  doigts,  par 

DELBET  [Bull,  Soe.  Anat.,  p,  117,  28  /é mer  1890). 

D'après  les  expériences  de  Delbet,  il  y  a  trois  variétés  :  1^  arrachemeat 
d'un  coin  osseux,  par  un  trait  oblique  qui  pénètre  dans  la  Jointure; 
2°  fracture  transversale  de  la  phalangette,  hors  de  Tarticulation  ;  3**  rup- 
ture du  tendon  à  2  où  3  millimètres  de  son  insertion.  Ce  dernier  cas  est 
fort  rare  et  expérimentalement  s'observe  quelquefois  au  pouce,  exception- 
nellement à  l'annulaire.  Des  prédispositions  anatomiques  (insertion  sur 
une  sorte  de  bec  ;  existence  d*un  col  rétréci)  expliquent  ces  diverses  va- 
riétés. Il  est  certainement  erroné  de  dire,  avec  Busch,  qu'il  y  a  intervention 
d'une  contraction  musculaire  brusque.  PourSegond,  Schôning,  le  teodoo 
agit  passivement,  comme  un  ligament.  Si  quelquefois  il  est  fixé  par  une 
pression  extérieure  (Segond),  en  général  il  semble  être  fixé  seulement 
sur  le  dos  de  la  deuxième  phalange  par  des  adhérences  fibreuses,  inex- 
tensibles. Aussi  la  flexion  forcée  peut-elle  produire  l'arrachement  même 
après  section  totale  des  tendons  sur  le  dos  de  la  première  phalange. 

Cette  lésion  bien  traitée  guérit  presque  toujours  très  bien  ;  il  suffit 
d'immobiliser  le  doigt  dans  l'extensioçi.  Mais  dans  un  cas  Busch  a  échoué, 
à  l'annulaire.  Il  est  probable  qu'il  s'agissait  alors  de  la  rupture  du  tendon. 
En  pareille  circonstance  on  serait  sans  doute  autorisé  à  inciser  pour 
faire  la  ténorraphie.  a.  broga. 

Traumatismes  du  rein,  par  TUFFIER   (Arc/i.  gén.  de  méd,,  1889). 

L'auteur  a  recueilli  et  résumé  dans  ce  travail  288  observations  de 
lésions  traumatiques  du  rein,  se  divisant  en  contusions  ou  ruptures  du 
parenchyme  (211)  et  en  plaies  par  instruments  piquants  ou  tranchants  et 
par  balles  (77),  les  plaies  pouvant  se  compliquer  de  hernie  de  Torgane 
(sept  cas  seulement).  Tuffier  montre  d'après  ces  nombreuses  observa- 
tions combien  ces  deux  variétés  de  traumatismes  du  rein  ont  une  impor- 
tance différente,  les  contusions  étant  fréquentes  et  généralement  gra- 
ves, les  plaies  au  contraire  plus  rares  et  moins  dangereuses.  D'ailleurs, 
tous  ces  traumatismes  sont  régis  par  les  grandes  lois  de  la  pathologie 
générale  du  rein,  à  savoir  la  tolérance  remarquable  de  l'organe  et  la  fa- 
cilité avec  laquelle  il  supporte  et  répare  les  solutions  de  continuité. 

Ce  travail  se  termine  par  un  court  chapitre  sur  les  ruptures  et  plaies 
de  l'uretère,  dont  l'auteur  a  pu  découvrir  quinze  observations  authenti- 
ques. R.  JAHIN. 
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Uober  den  Farbensinn  bei  indirectem  Sehen  (Du  sens  dos  coalaurs  dans  la  vision 

indirooto),  par   HESS  {Arch,  f.  OphUlm,^  XXXV,  k). 

L*auteur  fournit  une  conlribution  des  plus  précieuses  au  sujet  du 
sens  chromatique  dans  la  vision  indirecte.  Jusqu'ici  on  croyait  que  le 
ehamp  visuel  était  différent  pour  les  diverses  couleurs^  le  plus  petit  pour 
le  vert,  puis  pour  le  rouge,  et  le  plus  grand  pour  le  bleu.  Se  servant  de  la 
mélhode  de  Hering,  Hess  a  trouvé  qu'il  n'enétait  pas  ainsi.  L'erreur  venait 
de  ce  que  les  différents  pigments  employés  par  les  oculistes  ont  une  va- 
leur chromalique  et  une  valeur  blanche  toute  différente.  Pour  comparer 
la  sensibilité  de  l'œil  aux  différentes  teintes,  il  faut  que  les  valeurs  de  ces 
teintes  soient  égales.  On  peut  atteindre  ces  résultats  en  se  servant  de  la 
méthode  de  Hering.  L'appai*eil  de  ce  dernier  consiste  en  un  cadre  obiong 
de  70  centimètres  de  longueur  et  40  centimètres  de  largeur,  couvert 
d'une  feuille  de  papier  gris.  Au  milieu  de  cette  feuille  se  trouve  une  per- 
foration de  7  à  14  millimètres  de  diamètre.  Au-dessous  de  cette  perfo- 
ration, il  y  a  un  disque  rotatoire  sur  lequel  on  peut  produire  les  diffé- 
rentes teintes,  comme  dans  les  expériences  de  Maxwell.  En  faisant 
fixer  ou  la  perforation  de  la  feuille  grise  ou  un  point  de  plus  en  plus 
éloigné  de  celle-ci,  on  peut  examiner  le  sens  chromalique  centrai  ou 
périphérique  de  la  rétine.  En  variant  Tinclinaison  du  cadre  contenant  la 
feuille  grise,  on  varie  la  clarté  du  fond  sur  lequel  la  couleur  apparaît  ; 
l'œil  doit  être  parfaitement  reposé.  L'auteur  distingue  une  zone  intra- 
maculaire  (de  6  à  8  millim.  de  rayon)  et  une  zone  extra-maculaire.  Dans 
la  zone  intra-maculaire,  une  absorption  chromatique  a  lieu  par  suite  de  la 
coloration  jaune  de  la  rétine.  Ce  n'est  que  dans  la  zone  extra-maculaire 
qu'il  y  a  un  sens  chromatique  parfait. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

i)  Il  y  a  trois  lumières  homogènes,  jaune,  verte  et  bleue,  bien  dé- 
terminées qui,  dans  la  vision  de  plus  en  plus  indirecte,  ne  changent  pas 
de  ton,  tout  en  diminuant  de  saturation.  Toutes  les  autres  lumières  ho- 
mogènes changent  plus  ou  moins  de  ton.  Il  y  a  un  rouge  mêlé  de  rouge 
et  de  violet  ou  de  bleu  homogène  qui  présente  les  mêmes  conditions  ({ue 
les  trois  lumières  homogènes  (jaune,  vert  et  bleu),  pour  la  zone  extra- 
maculaire.  Les  quatre  couleurs  invariables  dans  la  vision  indirecte  :  le 
jaune,  le  vert,  le  bleu  et  le  rouge,  correspondent  aux  quatre  teintes  ap- 
pelées par  Hering,  jaune  fondamental  (Urgelb),  vert  fondamental  (Ur- 
grîm),  bleu  fondamental  (Urblau),   et  rou^e  fondamental  (Urroth). 

Ces  quatre  teintes  peuvent  donc  être  déterminées  expérimentalement. 

2)  Des  lumières  colorées  composées  qui  sont  vues  par  une  partie  de 
1a  rétine  située  à  côté  de  la  macula  et  apparaissent  dans  un  des  quatre 
tons  en  question,  diminuent  elles  aussi  de  saturation  dans  la  vision  de 
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k  plus  en  plus  indirecte,  sans  changer  de  ton.  Toutes  les  autres  lumi^ 

^^'  composées,  dans  ces  conditions,  changent  plus  ou  moins  de  ion. 

y//  8)  Le  blanc  se  forme  par  le  mélange  du  blanc  et  du  jaune,  ainsi  que 

t'\  du  vert  et  du  rouge,  couleurs  invariables  dans  la  vision  indirecte, 

4)  L*endroit  de  la  rétine  où  les  quatre  couleurs  fondamentales  finis- 
^y.  sent  d'apparaître  colorées  dépend  de  la  saturation  primitive,  de  lagran- 

¥J\y  deur  de  la  partie  rétinienne  atteinte,  de  l'intensité  delà  lumière, delà 

clarté  et  de  la  couleur  du  fond  qui  environne  le  champ  coloré.  Il  dépend 
de  plus  du  rayon  de  la  rétine  dans  lequel  Timage  du  champ  coloré  est 
FV  formé. 

f^>'  5)  C'est  la  méthode  de   Hering  qui  est  de  beaucoup  la  plus  propre  i 

t^  déterminer   le  point  périphérique  des  différents  rayons  de  la  rétine  où 

Av^'.  rimage  d'un  objet  coloré  devient  incolore.  On  donne  au  fond  incolore 

>^.  qui  porte  le  champ,  coloré  au  commencement,  par  Tinclinaison  du  cadre 

0^-,-s  ci-dessus  décrit,  la  même  clarté  qu'à  ce  champ  devenu  incolore,  de 

sorte  que  celui-ci  ne  se  distingue  plus  du  fond  dans  une  vision  assez 
indirecte  et  qu'il  disparait  par  conséquent  tout  à  fait. 
^'  6)  Si  deux  champs  diversement  colorés  sur  un  fond  incolore  dis- 

^''''  paraissent    parfaitement    dans   la    vision    indirecte,    parce    que  leur 

couleur   n'est   plus  perçue    et  leur  clarté  est  égale  à  celle  du  fond, 
on  peut  attribuer  à  l'une  et  à  l'autre  la  même  valeur  de  clarté  (valeur 
blanche  de  Hering).  Aussi  peut-on  attribuer  à  une  lumière  de  rouge  et 
?^  de  vert  fondamentaux  (Urroth  et  Urgriin)  la  même  valeur  rouge  et  verte, 

^r;'  si,  mêlées  en  parties  égales,  elles  donnent  un  mélange  incolore  pour  la 

rétine  pourvue  d'un  sens  chromatique  parfait.  Le  vert  et  le  rouge  fonda- 
mentaux d'un  côté,  le  jaune  et  le  bleu  fondamentaux  de  l'autre  côté  de- 
viennent incolores  et  dans  ces  conditions  invisibles  dans  les  différents 
rayons  de  la  rétine  à  la  même  distance  du  point  de  fixation,  si  la  valeur 
blanche  et  chromatique  des  champs  colorés  d'égale  étendue  est  la 
même. 
^-  '  7)  Il  s'en  suit  que  le  sens  du  rouge  (Rothsinn),  diminue  dans  la 

périphérie  de  la  rétine  du  même  degré  que  le  sens  du  vert  (Grûnsinn), 
le  sens  du  jaune  du  môme  degré  que  le  sens  du  bleu. 

8)  Il  n'y  a  pas  de  limite  absolue,  ni  pour  le  sens  du  vert  et  du  rouge, 
ni  pour  le  sens  du  jaune  et  du  bleu.  La  limite  dépend  de  la  grandeur  et 
de  la  valeur  chromatique  des  champs  colorés. 

9)  Toutes  les  lumières  qui  apparaissent  incolores  à  un  endroit  extra- 
maculaire  mais  pourvu  d'un  sens  chromatique  parfait,  apparaissent  aussi 
incolores  à  tous  les  autres  endroits  extra-maculaires.  Toutes  les  équa- 
tions chromatiques  qui  se  rapportent  à  un  seul  point  exlra-maculaire, 
mais  pourvu  d'un  sens  chromatique  parfait,  s'appliquent  aussi  à  tous  les 
autres  points  extra-maculaires  d'une  situation  excentrique  quelconque, 
mais  pas  toujours  aussi  aux  parties  intra-maculaires  de  la  rétine.  Tou- 
tes les  équations  valables  pour  un  point  de  la  zone  dichromatiqu6(dalto» 
niste)  de  la  rétine  s'appliquent  aussi  pour  toutes  les  autres  parties  dalto- 
nistes,  mais  non  pas  pour  les  parties  rétiniennes  pourvues  d'un  sens 
c-hromatique  parfait. 

Tous  les  phénomènes  constatés  par  l'auteur  s'expliquent  aisément 
d'après  la  théorie  de  Hering,  tandis  que  la  théorie  de  Young-Helmholtz, 
tombée  en  désuétude,  n'y  suffit  plus.  roumkr* 
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Uaber  die  Hjpothesen  nr  Erklftrmig  der  peripheren  Farbenblindheit  (Des 
hypothèses  sarTant  i  expliquer  la  céeité  périphérique  des  couleurs),  par 
BERING  (Arch.  /.  Opbtbalm.,  XXXV,  4). 

L'dutear  confirme  les  conclusions  de  Hess  et  démontre  qu'elles  ser- 
vent à  réfuter  les  théories  de  Young.  Helmholtz  et  de  Leber-Fick,  au 
sujet  de  i'achromatopsie  périphérique,  tandis  que  sa  propre  théorie  des 
couleurs  complémentaires  explique  bien  tous  les  phénomènes.  Avec  les 
autres  théories»  le  fait  qu'il  y  a  quatre  couleurs,  trois  homogènes  (vert, 
jaune  et  bleu)  et  une  composée  (rouge),  qui,  dans  la  périphérie  perdent 
seulement  de  leur  saturation  sans  changer  de  ton,  est  tout  à  fait  inexpli- 
cable. ROHMER. 

Uebar  die  relative  Aceommodations-breite  (L'amplitude  d'accommodation  rela- 
tive), par  HALSGH  et  PBRELES  (Arch.  /.  Ophtbalm,,  XXXV,  A). 

Les  auteurs  ont  vérifié  les  recherches  de  Donders  concernant  Tampli- 
lude  relativo  d'accommodation,  en  se  servant  d'une  autre  méthode  que 
cet  auteur.  Donders  ne  déterminait  pas  Tamplitude  à  Taide  de  verres 
sphériques  et  prismatiques,  mais  il  se  servait  d*un  appareil  inventé  par 
Heringet  appelé  par  lui  c  Haploscope  9.  Cet  appareil  ressemble  beau* 
coup  au  stéréoscope  de  Wheatstone.  Pereles,  pour  ses  recherches,  l'a 
un  peu  modifié.  A  Taide  de  cet  appareil,  on  peut  déterminer,  ou  pour 
une  certaine  accommodation  le  maximum  et  le  minimunde  convergence, 
ou  pour  une  certaine  convergence  le  maximum  et  le  minimum  d'accommo- 
dation. Pereles  a  examiné  ses  yeux  et  ceux  de  Halsch,  tous  deux  em- 
métropes, et  les  yeux  de  deux  myopes.  Le  nombre  de  séries  d'examen 
se  monte  à  12.  L'auteur  a  construit  dans  chaque  cas  sa  courbe  de  l'am- 
plitude relative  d'accommodation,  en  introduisant,à  l'exempledeDonders, 
comme  abscisses  des  angles  de  convergence,  comme  coordonnées  des 
dioptries  d  accommodation.  Toutes  ces  courbes  se  ressemblent,  et  ont  une 
forme  régulière  et  symétrique.  L'auteur  en  a  fait  le  calcul,  de  sorte  que 
Ton  peut  construire  la  courbe  tout  entière  si  l'on  en  a  déterminé  trois 
points.  Les  résultats  de  Tauteur  correspondent  bien  à  ceux  de  Donders 
et  des  autres  observateurs,  excepté  sur  un  point.  La  valeur  de  l'ampli- 
tude relative  d'accommodation  trouvée  par  lui  chez  les  myopes  est  égale  à 
celle  des  emmétropes,  tandis  que  jusqu'ici  on  l'avait  trouvée  différente. 
L'auteur  croit  avec  Hering,  contrairement  à  Helmholtz,  que  la  connexilé 
entre  l'accommodation  et  la  convergence  est  innée  et  non  acquise  par 
l'habitude. 

Dans  un  cas,  une  insuffisance  des  droits  internes  diminua  beaucoup 
à  la  suite  d'examens  faits  avec  l'appareil  de  Hering.  L'auteur  en  conclut 
que  ces  exercices  pourront  avoir  une  action  thérapeutique  utile  en  cas 
d'insuffisance  des  muscles  externes  ou  internes  de  l'œil.        rohmer. 

Znr   Frage    der    Schulmyople     (La    question   de    la    myopie    sooiaire) ,  par 

SGHMIDT-RIMPLER  {Areh,f,  Opbtbalm.,  XXXV,  4). 

L'auteur  a  examiné  la  réfraction  de  2002  élèves  ;  il  se  servait  de 
l'ophtalmoscope  chez  tous  les  collégiens  amétropes  de  >-  + 1  D. 

La  moyenne  de  tous  les  myopes  montait  à  26,6  0/0.  Sûrement  la 
myopie  est  plus  fréquente  «dans  les  classes  supérieures.  L'hérédité  a  été 
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>lie  chez  268  (50,7  0/0)  des  528  myopes  :  cbez  les  myopes  de  l  D  à 
,  hérédité  48,3  0/0;  chez  ceux  de  pkis  de  6  D,  hérédité  64,8  0/0.  Il 
isuit  que  la  myopie  joue  aussi  un  rôle  dans  les  faibles  degrés  de 
)pie.  Quant  aux  altérations  du  fond  de  l'œil,  l'auteur  a  surtout  trouvé 
l'hyperémie  de  la  papille  et  des  altérations  pigmentaires  ;  ces  deN 
'es  augmenteraient  de  fréquence  avec  le  degré  de  la  myopie.  —  Leè 
X  atteints  de  conus  inférieur  présentaient,  le  plus  souvent,  une  vision 
arfaite  ;  l'auteur  prend  ce  conus  pour  une  clôture  incomplète  de  la 
e  fœtale  de  l'œil. 

hez  702  collégiens  examinés  pour  la  deuxième  fois  après  un  inter- 
e  de  3  ans  1/2,  on  trouva  un  degré  de  myopie  plus  élevé  chez  25,30/0 
546  anciens  emmétropes  et  hypermétropes,  96,  soit  18  0/0  étaient 
enus  myopes  :  des  156  déjà  myopes,  81,  soit  52  0/0  avaient  accru 
•  myopie.  —  Chez  les  bons  élèves,  la  réfraction  s'était  plus  modifiée 
chez  les  paresseux. 

Ihez  49  0/0  des  178  collégiens  devenus  myopes  ou  plus  myopes, 
redite  existait.  Ces  chiffres  prouvent  que  la  myopie  est  souvent 
iiise  à  l'école. 

.vec  l'amélioration  des  conditions  hygiéniques  et  pédagogiques, 
teur  a  pu  constater  une  diminution  de  la  fréquence  de  la  myopie. 
li  vers  ce  but  que  doivent  tendre  nos  efforts.  rohmer. 

logénle  de  la  myopie,  par  MUTAIS  (Bullet.  et  mém,  de  la  Soc.  franc,  d'ophUi- 

mologie,  VII,  p.  117). 

*our  expliquer  les  degrés  ordinaires  de  myopie,  il  faut  admettre  la 
orie  musculaire,  c'est-à-dire  l'action  des  muscles  intrinsèques:  ce 
;t  pas  le  muscle  en  contraction,  mais  son  antagoniste  qui  comprime 
;lobe  (Stilling).  Lorsqu'un  muscle,  le  droit  externe  par  exemple,  est 
té  en  avant  par  la  rotation  du  globe  en  dedans,  l'aileron  ligamen- 
X  externe  se  relâche  et  n'empêche  plus  le  droit  externe  de  former 
gle  sur  le  globe.  En  dedans,  la  résistance  n'est  pas  fournie  par  le 
scie  en  contraction  qui  est  éloigné  du  globe,  mais  par  ['aponévrose 
nmune  qui  est  tendue  et  forme  une  toile  suffisamment  résistante  pour 
tenir  le  globe.  Les  obliques  ne  paraissent  pas  avoir  une  action  aussi 
)ortanle.  Dans  les  cas  graves  de  myopie  progressive,  la  ténotomie 
droit  externe,  en  diminuant  Tenroulement,  empêche  la  compression 

globe.  p.  DE  LAPERSONNB. 

iveau  procédé  opératoire    du  strabisme    par   avancement  musculaire,  par 
HOTAIS  (Ballet,  Ac,  de  médecine  S5  mars  1889). 

)ans  l'opération  ordinaire  d'avancement  musculaire,  il  peut  arriver 
i  la  suture  ne  tienne  pas,  le  strabisme  est  plus  considérable,  et  pour 
arer  cet  insuccès,  on  doit  recourir  à  des  manœuvres  souvent  très 
icates,  afin  de  rechercher  le  tendon  au  milieu  de  tissus  cicatriciels, 
ir  éviier  ces  inconvénients,  Motais  propose  de  détacher  les  bords  dû 
jon,  et  de  passer  les  fils  comme  à  l'ordinaire,  mais  de  conserver  une 
juette  adhérente  de  1  à  2  millimètres  à  la  partie  moyenne  du  tendon» 
fr  mobiliser  davantage  les  bords,  il  fait  môme  deux  petites  incisions 
jfitudinales  de  chaque  côté  de  la  languette^         f.  de  lapersonke. 
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£I«phantiasis  de   la  paupière  aupérieure,  par  van  DUT8B  {Ann,  cToGuIistique, 

Cil,  p.  157,  décembre  ld89). 

Les  cas  d'éléphantiasis  localisé  de  la  paupière  supérieure  sont  rares. 
Il  s'agissait  ici  d'une  affection  congénitale,  mais  la  paupière  avait  lente- 
ment augmenté  de  volume  et  recouvrait  le  globe  de  Toeil  :  elle  n'était 
légèrement  soulevée  que  par  l'action  du  muscle  frontal  :  il  y  avait  donc 
une  sorte  de  ptosis  hypertrophique  (Wecker).  La  peau  avait  la  coloration 
normale,  sauf  quelques  veinosités  plus  marquées.  On  sentait  sous  la 
peau  des  parties  indurées  qui  se  prolongeaient  aussi  vers  la  région  tem- 
porale. La  conjonctive  était  le  siège  d'une  conjonctivite  habituelle  avec 
aspect  charnu,  velouté,  de  la  muqueuse  palpèbrale.  F*our  remédier  à  cet 
état,  on  a  pratiqué  plusieurs  opérations,  entre  autres  la  suture  de  Wecker, 
contre  le  ptosis  et  plusieurs  excisions  de  la  peau  et  de  la  conjonctive. 
L'examen  histologique  a  été  fait  avec  grands  soins  :  il  a  montré  que 
l'épiderme  et  les  attributs  épithéliaux  n'avaient  pas  subi  de  modiflca- 
tions  :  en  revanche  le  derme  et  les  tissus  sous-dermiques  sont  hyper- 
trophiés :  les  faisceaux  connectifs  sont  plus  épais,  plus  condensés  et 
plus  entrecroisés  que  dans  la  peau  normale,  principalement  au  voisinage 
des  glandes  et  des  vaisseaux.  Ces  mêmes  lésions  se  rencontrent  dans  la 
couche  connective  rétromusculaire  et  même  sur  le  chorion  muqueux. 
Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  augmentés  de  volume,  ce 
qui  dépend  surtout  d'une  hypertrophie  très  marquée  de  leurs  parois, 
cependant  ils  sont  dilatés  en  certains  points.  En  somme,  l'examen  histo- 
logique permet  de  conclure  au  diagnostic  d'éléphantiasis  fibromateux 
simple. 

Les  lésions  de  la  muqueuse  paraissent  se  rapporter  surtout  à  la  con- 
jonctivite chronique.  Lauteur  entre  dans  des  considérations  intéres- 
santes, mais  qui  ne  se  rattachent  pas  à  l'étude  de  Téléphaniiasis.  C'est 
ainsi  qu'il  discute  et  admet  l'existence  de  glandes  en  tube  et  de  sillons  à 
l'état  normal,  le  catarrhe  chronique  et  Thypertrophie  papillaire  de  la 
muqueuse  ne  faisant  qu'exagérer  les  proportions  et  la  forme  de  l'épi- 
thélium  de  revêtement.  F.  de  lapersonne. 

Elephantiasis  palpebrarum,  par  LIEBREGHT  {BerlÎDer  kliniscbe  Wochenscbrifl^ 

a*bi,p,   lli5,  23  décembre  iSSQ), 

Liebrecht  présente  un  malade  chez  lequel  les  quatre  paupières  forment 
des  tumeurs  exactement  délimitées,  de  consistance  pâteuse  et  œdémateuse. 

L'examen  microscopique  d*un  fragment  excisé  montre  qu'il  s'agit  surtout 
de  tissu  conjonctif  fibrillaire  avec  des  cellules  rondes  disséminées  ou  formant 
des  amas  sur  certains  points. 

Bien  que  ce  malade  ait  eu  six  ou  sept  érysipèles,  Liebrecht  se  demande  s'il 
ne  s*agit  pas  là  de  tumeurs  de  forme  particulière.  {R.  S,  A/.,  XIV,  673  et 
XXI,  309.)  j.  B. 

Doppelseitiger  Ptosis  (Ptosis  bilatéral),  par  FUGHS  (Soc.  des  méd.  de  ViennCy 

20  décembre  1889). 

L'auteur  relate  deux  faits  de  ptosis  bilatéral  qui  n'est  ni  congénital  ni 
attribuable  à  une  lésion  nerveuse.  Il  admet  une  myopathie  primitive  du 
releveur  de  la  paupière  des  deux  côtés. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  60  ans  chez  qui  le  ptosis  re*- 
monte  à  10  ans.  A  droite  la  chute  de  la  paupière  est  complète ,  à  gauche  il  J 
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a  encore  une  ouverture  qui  permet  à  la  malade  de  voir  son  chemio.  Elle 
contracte  son  frontal  autant  que  possible  pour  relever  les  paupières;  aussi 
les  sourcils  se  trouvent-ils  à  1  cent.  1/2  au-dessus  du  bord  orbitaire.  Ce  qoi 
lui  donne  un  aspect  étonné,  bizarre.  La  paupière  est  allongée,  mince,  atro- 
phiée et  profondément  enfoncée  dans  Torbite. 

Chez  le  second  sujet,  une  femme  de  60  ans,  le  ptosis  existe  depuis  âO  ans. 
Mômes  particularités  que  dans  le  cas  précédent.  Le  ptosis  a*a  pas  débuté  si- 
onultanément  des  2  côtés  et  il  est  moins  complet  d*un  côté  que  do  Tautre. 

L.  OALLIARD. 

ïinfachtes  Verfarhren  gegen  Ptosis  and  Entropium  spasticum  senile  (Procédé 
très  simple  contre  le  ptosis  et  Tentropion  spasmodique  sénile) ,  par 
GOLDZIEHER  (Centr*lbL  f.  prakt.  AugeDbeilk.y  février  1830). 

L* auteur  recommande  contre  le  ptosis  un  procédé  très  simple  qui  fat 
inventé  par  un  de  ses  malades.  Il  s*agit  d'une  paire  de  lunettes  aux- 
quelles le  malade  avait  fait  appliquer  une  plaque  de  corne  recourbée  et 
dont  le  bord  postérieur  était  échancré  de  manière  à  venir  s'appliquer 
contre  la  paupière  au-dessus  du  globe  oculaire.  En  mettant  les  lunettes 
sur  le  nez,  la  plaque  de  corne  relevait  la  paupière.  Un  appareil  analogue 
peut  aussi  servir  dans  les  cas  d'ectropion  spasmodique.  Si,  malgré  la 
possibilité  d'employer  cet  appareil,  on  se  décide  à  opérer,  l'auteur  pré- 
fère à  toutes  les  autres  opérations  celle  de  de  Stellwag  qui  consiste  a 
faire  la  ténotomie  du  muscle  palpébral.  rohmer. 

€onjonctiva  plastlca,  eine  radicale  Heilmethode  des  chronischen  Trachoau 
(Réfection  de  la  conjonctive  :  méthode  radicale  pour  la  gnérison  dn  trachome 
chronique),  par  NOISZfiNSKI  (Centralbl.  /.  prakt.  Augenbeilk.,  février  1880). 

L'auteur  retourne  la  paupière  supérieure,  enlève  toute  la  conjonctive 
malade,  en  raclant  tout  jusqu'au  cartilage,  et  la  remplace  par  un  lambeau 
-emprunté  à  la  muqueuse  des  lèvres.  L'opération,  indiquée  non  seule- 
ment dans  le  cas  de  trachome  (elle  a  été  exécutée  quatre  fois  par  l'auteur), 
pourrait  être  appliquée  encore  à  toutes  les  lésions  chroniques  de  la  con- 
jonctive qui  donnent  lieu  à  des  pannus.  rohher. 

Jlnmps  der  Thrftnendrfisen  (Oreillons  des  glandes  lacrymales),  par  HIRSCIBER6 

(Centralbl,  f.  prakt,  Augenbeilk,,  mars  1890). 

Chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  Tauteur  décrit  sous  le  nom  d'oreillons  de  la 
glande  lacrymale,  une  dacryo-adénite  subaiguë,  non  purulente  et  double  dont 
le  symptôme  caractéristique  est  la  difformité  du  visage  causée  par  la  saillie 
des  deux  tumeui*s  sous  le  rebord  supéro-externe  des  paupières.  La  guérison  fut 
obtenue  en  un  mois  par  l'iodure  de  potassium  et  les  fomentations  chaudes. 

ROHMER. 

"Beitrag  mr  Kenntniss  der  Furchen-Keratitis  (Gontribntion  à  Tétuda  delà  ké- 
ratite A  sillons),  par  MAKROGKI  (Klin.  Monaisbl.f.  Augonbeilk.,  mars  1890|. 

L'auteur  décrit  un  cas  analogue  à  ceux  décrits  par  Emmert,  Hansen- 
Grut,  Hock,  Gillet  de  Grandmont  ;  il  s'agit  d'une  femme  de  40  ans, 
rhumatisante,  qui  portait  sur  sa  cornée  une  infiltration  à  sillons  nom- 
breux et  faciles  à  distinguer  avec  la  loupe  et  occupant  toute  la  surface 
de  la  cornée  sans  arriver  jusqu'aux  bords  ;  les  ramifications  des  silJonsne 
communiquent  pas  entre  elles,  mais  restent  séparées  et  affectentsurtoutdes 
formes  en  S;  on  dirait  un  réseau  de  canalicules  interrompus  en  ienom- 
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breux  endroits  ;  répîthëlium  recouvre  tous  ces  canalicules  ;  les  instilla- 
tions d'atropine  et  les  fomentations  chaudes  de  camomille  et  d'eau  de 
chlore  amenèrent  la  guérison*  D'après  l'auteur,  résumant  tous  les  cas 
publiés  jusqu'ici,  il  existerait  une  forme  aiguë  avec  ulcération,  et  une 
forme  subaiguë,  torpide  et  sans  ulcérations.  rohmer. 

Hvndert  und  draisig  Ffllla  von  Keratitii  intarstitiaUs  diffusa...  (Gant  tranta 
cas  da  kératita  intarstitialla  diffusa  compranant  cinq  cas  da  kératita  intarati- 
tiella  cantrala  annulaira),  par  PFISTER  (Klin.  MonatabL  t.  Augcnhoilk., 
mars  1880). 

L'auteur  a  relevé  tous  les  cas  de  kératite  interstitielle  diffuse  observés 
à  la  clinique  de  Haab,  de  Zurich.  Il  en  a  trouvé  125.  La  plus  grande 
fréquence  a  lieu  de  6  à  10  ans  (34,6  0/0),  et  de  il  à  15  ans  (23  0/0)  ; 
mais  il  en  a  également  observé  dans  la  première  année  de  la  vie  et 
jusqu'à  l'âge  de  40  ans.  La  syphilis  héréditaire  fut  constatée  dans  40,8  0/0 
et  soupçonnée  dans  23,8  0/0.  Quant  à  la  kératite  annulaire  de  Vossius, 
il  en  a  observé  5  cas  ;  l'un  de  ces  derniers  malades  eut  en  même  temps 
sur  Taulre  œil  une  kératite  interstitielle  diffuse  ordinaire  de  Hutchinson. 

ROHMBR. 

Znr  Bahandlnng  totalar  Homhantnarban  mit  vordaran  Synaohiaan  (Traitemant 
des  eicaUdcas  coméannas  totalaa  avac  aynéchias  aniériaaraa),  par  DIMMER 

(9*  Congrès  (Tophth.  Heidelberg,  1S89). 

Dimmera  fait  une  série  de  recherches  sur  des  lapins,  pour  essayer  de 
greffer  une  cornée  transparente  artificielle  sur  des  leucomes  cornéens. 
Il  employait,  dans  ce  but,  de  petites  capsules  de  celluloïde  qu'il  implantait 
dans  une  ouverture  faite  avec  le  trépan.  Après  plusieurs  réussites  sur 
des  lapins,  il  entreprit  l'opération  chez  Thomme.  Dans  deux  cas,  la  cap- 
sule resta  en  place  et  le  patient  pouvait  compter  les  doigts  à  deux  et 
trois  mètres.  Onze  semaines  se  sont  écoulées  depuis  l'opération,  sans 
que  le  résultat  ait  été  jusqu'ici  amoindri.  rohmer. 

lysta  darmolda  da  la  ooméa,  par  BOREL  (Revue  méd.  Suisse  romande j  IX ^  785, 

décembre  1889). 

Borel  a  opéré  dernièrement  un  kyste  dermolde  congénital  de  la  cornée.  La 
tumeur,  de  la  grosseur  d*uQ  bouton  de  chemise,  et  garnie  de  poils,  occupait 
presque  exactement  le  centre  da  la  cornée  et  n'était  en  communication  avec 
la  conjonctive  par  aucune  espèce  de  pont.  Les  tumeurs  semblables  connues 
jusqu'ici,  occupaient  le  limbe  sclérotico-cornéen.  (R  S.  3/.,  II,  400  ;  XXVI, 
725.)  j.  B. 

Zar  Aiiologia  daa  Harpes  Coma»,  par  DECKER  {Klîn.  MonatsbL  f.  Augenkeilk., 

mars  1890). 

Il  s'agit  d'une  fille  de  17  ans,  d*apparence  lymphatique,  qui,  outre 
une  névralgie  frontale  violente,  présentait  des  croûtes  grosses  comme  un 
petit  pois  au  môme  endroit  et  jusque  sur  le  nez.  Les  paupières  étaient  gon- 
flées et  la  conjonctive  très  injectée;  sur  la  conjonctive  bulbaire  étaient  un 
grand  nombre  de  petites  bulles;  photophobîe,  larmoiement.  Sur  la  cornée  étaient 
de  petites  élevures  grisfttres,  dont  quelques-unes  étaient  rompues.  L'affec- 
iion  durait  depuis  longtemps  et  présentait  à  chaque  instant  de  nouvelles 
poussées,  i  intervalles  irréguliers;  la  guérison  fut  obtenue  facilement  à 
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« 
Taide  d'insufflation  de  calomel,  etc.  Mais  de  nouvelles  rechutes  suirenaient 

à  tout  moment,  lorsque  Tauteur  eut  l'idée  de  traiter  une  rhinite  chronique 
hypertrophique  du  môme  côté  que  l'œil  malade,  et  que  la  patiente  portait  de- 
puis longtemps.  La  guérison  de  cette  affection  nasale  guérit  aussi  définith 
vement  l'herpès  cornéen;  d'où  Tauteur  conclut  qu'il  y  a  évidemment  concor- 
dance entre  les  deux  affections  et  rapport  étiologique  manifeste,    rohmer. 

Vorstellung  eines  Falles  von  paradozer  Pnpillenreaction  (Cas  de  réaction  et 
apparence  paradoxale  d'une  des  pupilles),  par  BURGHARDT  {Berliner  klinischt 
Wocheaschrin,  n»  2,  p.  40, 18  Janvier  1890). 

Il  s'agit  d'un  syphilitique  dont  la  pupille  gauche  se  dilate  à  la  lumière  et 
se  rétrécit  à  l'obscurité.  Ce  phénomène,  d'apparence  paradoxale,  s'explique 
de  la  façon  suivante  :  A  la  suite  d'une  iritis  exsudative  intense,  il  yeut  obli- 
tération complète  de  cette  pupille.  Comme  il  y  avait  en  môme  temps  augmen- 
tation de  la  tension  du  globe  oculaire,  Burchardt  craignit  que  la  vision  n'en 
fût  complètement  abolie  par  un  glaucome  secondaire.  Sans  attendre  donc  la 
cessation  complète  des  phénomènes  inilammatoires,  il  pratiqua  riridectomie 
sur  Tœil  encore  très  rouge.  L'hémorragie  fut  considérable  et  Burchardt  dut 
introduire  à  l'aveugle  la  pincette  à  iris,  de  môme  qu'une  fois  l'opération  te^ 
minée,  il  n'en  pût  contrôler  le  résultat. 

Le  lendemain  matin,  une  partie  du  sang  étant  résorbée,  il  reconnut  qu'il  avait 
pratiqué  un  coloboma  safûsamment  grand,  de  telle  façon  que  l'acuité  visaelle 
remonta  de  1/1500  à  1/8. 

Dans  cette  opération,  il  avait  complètement  sectionné  la  partie  infeVienre 
du  sphincter  irien.  A  la  lumière,  ce  muscle  se  contracte  normalement  comme 
avant  riridectomie,  mais  étant  fixé  par  des  synéchies  à  son  sommet,  ses  deux 
extrémités  inférieures,  qui  sont  au  contraire  libres,  s'écartent  alors  l'une  de 
l'autre,  ce  qui  produit  l'agrandissement  de  la  pupille.  j.  b. 

Ueber  die  praecorneale  Iridotomie,  par  £.  FISCHER  (Deutsche  med.  Wocb.,  a*  8, 

p.  45,   1890). 

Uauteur  rapporte  les  résultats  de  36  nouvelles  opérations  de  Schœler 
(iridotomie  précornéenne),  faites  20  fois  pour  des  opacités  de  la  cornée 
et  16  fois  pour  des  cataractes  congénitales  partielles.  Dans  tous  ces  cas, 
l'acuité  visuelle  a  été  améliorée  :  au  lieu  de  Sn  III,  III  1/2  et  VI,  les 
opérés  ont  pu  lire  Sn  1  1/2. 

Chez  presque  tous  les  sujets  de  la  première  catégorie,  on  a  constaté, 
après  ropération,  la  faculté  de  lire  les  caractères  ordinaires  des  journaux, 
et  chez  plusieurs  les  plus  fins  caractères. 

Dans  les  cas  de  cataracte  stratifiée,  les  résultats  ont  été  particulière- 
ment bons. 

L'auteur  conseille  donc  d'avoir  recours  à  Firidotomie  extra-oculaire 
qu'a  préconisée  pour  la  première  fois  Schœler.  {Borlia.  klin.  WocLj 
n*»46,  1886.)  l.  galliard. 

£in  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Miliartuberculosa  der  Ghorioidea  (Gontribntion 
à  Tétude  de  la  tuberculose  miliaire  de  la  choroïde),  par  DINKLER  [Arcb.  A 
Ophth.,  XXXVy  4). 

L^uuteur  rapporte  un  cas  de  tuberculose  miliaire  de  la  choroïde  observé 
chez  une  jeune  fille  ftgée  de  i8  ans. 

Les  tubercules  siégeaient  surtout  dans  la  région  de  la  macula.  Au  microS' 
cope,  ils  offraient  l'aspect  typique  de  ces  néoplasmes.  Ils  s'étaient  développés 
soit  dans  la  chorio-capiilaire,  soit  dans  la  choroïde  proprement  dite.  Us  con* 
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tenaient  des  cellules  géantes  pigmentées.  L^auteur  constata  la  présence  de 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  proéminences  tuberculeuses.  A  côte  de 
eelles-ciy  il  existait  entre  les  foyers  circonscrits  une  infiltration  diffuse,  à  cel- 
lules rondes,  de  la  choroïde  avec  dilatation  excessive  des  capillaires.  La 
chorofde  était  épaissie  dans  toute  son  étendue.  Les  bacilles  faisaient  défaut 
dans  cette  infiltration  diffuse,  envisagée  par  Tauteur  comme  une  inflammation 
de  réaction  (non  spécifique).  rohmer. 

I.  —  Ein  Beitrag  lu  der  Entstehung  der  spontanen  Bindegewebsneubildung  in 
der  Netibaut  and  im  Glaskôrper  (Contribution  à  rétiologie  des  proliférations 
conjonctives  dans  la  rétine  et  le  corps  vitré  ;  rétinita  proliférante),  par 
SGHEICH  [Klin.  MonatsbL  t,  Augenheilk.,  février  1890). 

II.  —  Ein  Fall  von  Retinitis  proliferans,  par  PR0BSTIN6(/Jbi(/e/ii,  février  1800). 

I.  —  Jaeger  a  décrit  et  figuré  comme  néoformation  du  tissu  con- 
jonctif  une  affectioa  à  laquelle  Manz  a  donné  le  nom  de  rétinite  prolifé- 
rante ;  les  recherches  anatomiques  ont  montré  que  cette  lésion  siégeait 
véritablement  dans  la  rétine.  Leber  a  cherché  plus  tard  à  expliquer  par 
des  hémorra^ries  rétiniennes  répétées  le  développement  de  cette  aiïec- 
tien  particulière  caractérisée  par  de  larges  traînées  blanchâtres  situées 
sur  la  papille  ou  en  avant  des  vaisseaux  rétiniens.  Scheich  publie  deux 
cas  nouveaux  qu'il  figure  par  des  chromolithographies  et  qui  ont  débuté 
par  des  hémorragies  du  corps  vitré  et  de  la  rétine  ;  l'auteur  n'a  pu  cons- 
tater aucune  maladie  du  cœur  chez  ses  malades. 

H.  —  Cas  analogue  aux  deux  précédents,  et  figuré  comme  eux  par  un 
dessin  ophtalmosco pique  lithographie  ;  rafTection  débuta  de  môme  par  des 
hémorragies  dans  le  corps  vitré  et  dans  la  rétine;  mais  chez  le  malade  de 
Prôbsting,  il  y  avait  une  hypertrophie  du  cœur  avec  légères  lésions  valvu*- 
laires.  rohmer. 

I.  —  Des  altérations  pigmentaires  de  la  rétine  consécutives  à  la  phtisie  ocu- 
laire, par  DOLARD  (Arc/i.  (fophtalm,^  IX,  no  6,  p.  493(. 

H.    —  A    form   of  retino-chorolditis    due   to   concussion   of  tbe   eye,   par 
HUTGHINSON  jun.  [Ophth.  Soc.  of  the  unii.  Kingdom.,  2  mai  1889). 

I.  —  Sur  deux  yeux,  perdus  depuis  longtemps  et  énucléés  par  le  pro- 
fesseur Gayet,  on  a  trouvé  des  altérations  de  la  rétine  rappelant  les  lé- 
sions de  la  dernière  période  de  la  rétinite  pigmentaire,  le  tissu  conriectif 
a  remplacé  totalement  les  cônes  et  les  bâtonnets,  il  s'infiltre  dans  les 
couches  sous'jacentes  détruisant  les  éléments  nobles.  La  papille  est 
sclérosée  et  excavée.  Les  vaisseaux  ont  des  parois  externes  très  épaisses 
et  leur  lumière  est  remplie  par  des  amas  globulaires.  Les  granulations 
pigmentaires  suivent  les  trajets  des  vaisseaux  et  forment  des  réseaux 
très  élégants,  mais  il  n'y  a  pas  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Le 
pigment,  dans  certains  points,  se  difiuse  dans  le  tissu  scléreux  sans 
suivi'e  les  mailles  régulières  d'un  réseau.  L'auteur  rapproche  ces  deux 
observations  d*un  fait  que  j'ai  publié  en  collaboration  avec  Vassaux 
(Arcb.  ctOphtaLy  1884J,  mais,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'un  traumatisme 
et  la  pigmentation  était  plus  régulière. 

II.  —  Chez  un  jeune  garçon  bien  portant,  qui  avait  reçu  un  coup  sur  l'œil, 
il  se  produisit  de  la  mydriase  persistante,  une  forme  spéciale  de  cataracte  po- 
laire et  surtout  des  lésions  intéressantes  du  fond  de  l'oeil.  Autour  de  la  pa- 
pille et  de  la  région  maculaire,  il  y  avait  une  pigmentation  abondante  de  la 
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rétine,  qui  cessait,  au  contraire,  à  la  périphérie.  Observée  dix  jours  après  Tao- 
cident,  cette  pigmentation  diminua  au  bout  de  quelque  temps,  mais  persistait 
encore  un  an  après  Taccideût.  La  papille  était  atrophiée,  la  vision  diminaée, 
le  champ  visuel  très  rétréci. 

Cette  rétino-choroïdite  pigmentaire,  d'origine  traumatique,  est  encore 
à  rapprocher  des  faits  précédents.  f.  de  lapersonnb. 

Traitemant  du  décollement  de  la  rétine,  par  ABADIE  {Aan.  d'oeulistique.  Cil, 

p.    203,  décembre  1889). 

Abadie  a  modifié  de  la  façon  suivante  la  méthode  de  Schôler  (injec- 
tion de  teinture  d'iode).  Ponction  de  la  sclérotique  avec  un  couteau  de 
Graefe  à  8  ou  10  millimètres  du  limbe,  dans  le  point  qui  parait  corres- 
pondre au  décollement  :  le  liquide  sous-rétinien  s'écoule  et  l'œil  s*aiïaisse 
un  peu,  ce  qui  est  un  avantage,  parce  que  la  rétine  décollée  se  rap- 
proche de  la  choroïde.  Le  couteau  étant  retiré,  on  introduit  une  fine 
canule  mousse  en  argent,  adaptée  à  la  seringue  de  Pravaz,  et  on  ajoate 
une  goutte  ou  une  goutte  et  demie  de  la  solution  :  teinture  d'iode 
5  grammes,  eau  distillée  5  grammes,  iodure  de  potassium  25  centi- 
grammes. Les  jours  suivants  on  constate  un  affaissement  du  globe,  mais 
peu  à  peu  la  tension  s*élève,  tout  en  restant  un  peu  moindre  qu'avant  ie 
traitement.  f.  d£  lapersonnb. 

Pathogénia  du  glaucome,  par  NIGATI  {Société  de  biologie,  i"  février  1990^. 

Dans  certains  cas  de  glaucome,  on  a  pu  constater  des  varices  capil- 
laires au  niveau  de  l'iris,  du  cercle  ciliaire  et  de  la  choroïde.  Les  varices 
seraient  dues  à  un  spasme  des  muscles  du  tractus  uvéal,  d'où  la  pro- 
duction d'un  œdème  intra-oculaire.  Pour  que  cet  œdème  devienne  per- 
manent, il  faut  que  l'humeur  aqueuse  ne  puisse  plus  s'écouler;  or,  Tobs- 
truction  des  voies  de  flltration  est  presque  fatale  par  suite  du  spasme 
irido-choroïdien.  Le  glaucome  reconnaît  donc  un  double  facteur  étio- 
log'ique  :  d*une  part,  des  varices  capillaires,  et  d'autre  part,  une  obstruc- 
tion des  canaux  de  l'humeur  aqueuse.  f.  de  lapersonne. 

^eber  die  von  Operationsnarben  und  vernarbten  IrisvorfflUen  aasgehende 
GlaskOrpereiterung  (Des  auppiirations  du  corps  vitré  consécutives  au  cica- 
trices opératoires  et  aux  taies  adhérentes  avec  hernies  de  l'iris),  par 
WAGENMANM  {Arch,  f.  Opbtalm.,  XXXV,  à). 

L'auteur  décrit  13  cas  de  la  clinique  de  Leber  dans  lesquels  depuis 
quelques  mois  jusqu'à  nombre  d'années  après  la  guérison  complète  de 
plaies  opératoires  ou  de  prolapsus  irions,  il  survint  une  infection  grave 
de  l'œil  amenant  sa  perte.  Dans  un  seul  cas  tout  récent,  Leber  réussit 
à  arrêter  la  marche  progressive  du  processus  suppuratif  à  l'aide  d'une 
thermo-cautérisation  du  foyer  infectieux  Umité  encore  à  la  cornée,  mais 
qui  avait  déjà  causé,  probablement  par  l'influence  des  produits  patho- 
gènes des  microbes,  une  altération  du  corps  vitré  et  une  diminution  sen- 
sible de  la  perception  lumineuse.  L'auteur  expose  l'histoire  très  détail/^ 
de  ces  13  cas,  11  fois  avec  l'examen  anatomique  et  microscopique  de 
l'œil  énucléé. 

Parmi  les  opérations,  l'opération  de  la  cataracte  avec  cicatrisation 
cystoïde  et  l'iridectomie  anti-glaucomateuse,  après  un  intervalle  plus 
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OU  'moins  long,  étaient  les  opérations  les  plus  communément  suivies  de 
rinfection  tardive  de  ToBil.  A  ces  13  cas,  l'auteur  en  ajoute  5  autres,, 
eacore  plus  rares,  d^infection  tardive,  commençant  par  la  suppuration  et 
se  transformant  de  bonne  heure  en  inflammation  séro-plastique  aveo 
conservation  de  Tceil  ;  il  s'agirait  donc  là  de  cas  abortifs. 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

Dans  tous  les  yeux  examinés,  il  existait  des  microcoques  à  Tintérieur 
de  l'œil.  La  suppuration  prenait  toujours  son  point  de  départ  dans  la 
cicatrice;  là  aussi,  il  y  avait  toujours  des  foyers  de  microbes.  Pour 
expliquer  l'arrivée  des  microbes,  on  peut  faire  trois  hypothèses  : 

1)  Ils  ont  pu  pénétrer  dans  la  plaie  alors  qu'elle  était  récente  et  y 
rester  inactifs  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

2)  Ils  ont  pu  envahir  le  locus  minoris  resistentiee  que  forme  la  cica- 
trice à  travers  le  système  circulatoire. 

3)  Us  ont  pu  s'établir  dans  la  cicatrice  par  une  infection  nouvelle. 

L'auteur  démontre  l'improbabilité  des  première  et  deuxième  hypo- 
thèses, et  admet  la  troisième  en  faveur  de  laquelle  parlent  les  faits 
anaiomiques  et  cliniques. 

Presque  toujours  le  corps  vitré  touchait  immédiatement  à  la  cica- 
trice. C'est  pourquoi  une  simple  infection  qui,  d'ailleurs,  n'aurait  amené 
qu'une  kératite  à  hypopion,  causait  de  suite  une  suppuration  du  corps 
vitré  et  une  panophtalmie.  Dans  quelques  cas  le  traumatisme  infectieux 
secondaire  put  être  sûrement  constaté.  Dans  un  cas  oh  la  panophtalmia 
de  l'un  des  yeux  fut  suivie  d'une  ophtalmie  sympathique  de  l'autre,. 
Wagenmann  put  vérifier  les  données  de  Deutschmann.  Il  trouva  des 
microbes  le  long  de  la  gaine  du  nerf  optique  vers  lequel  ils  s'étaient 
propagés,  et  à  travers  le  corps  vitré,  en  passant  par  le  tissu  épiscléral 
autour  du  bulbe.  (Voy.  -R.  S.  M.^  XXXV,  688.)  rohmer. 

Lapua  «t  tuberculose  oculaires,  par  A.  TROUSSEAU  (Bulletin  tt  mém,  de  la  Soo^ 

franc,  (Tophialmologie,  VII^  p,  86). 

Avec  des  parcelles  de  lupus  conjonctival,  on  a  fait  des  inoculations 
dans  la  cornée  et  dans  la  chambre  antérieure  de  lapins.  Bientôt,  on  a  vu 
le  produit  morbide  se  résorber,  mais  vers  le  douzième  jour,  il  s'est  pro- 
duit des  nodules  tuberculeux  de  l'iris  ou  une  véritable  kératite  tuber- 
culeuse. L'affection  est  restée  localisée  et  les  animaux  ont  conservé  un 
état  général  satisfaisant.  Ces  expériences  viennent  à  l'appui  de  l'iden- 
tité entre  le  lupus  et  la  tuberculose,  nettement  démontrée  aujourd'hui.. 

De  Tétude  de  cette  observation  il  ressort  en  outre  qu'à  la  suite  du  lupus 
conjonctival  il  peut  y  avoir  du  pannus  cornéen,  simple  lésion  de  frotte- 
ment, et  quelquefois  une  kératite  plus  profonde  et  plus  grave,  véritable 
inoculation  tuberculeuse,  mais  qui  peut  être  amendée  par  la  cautérisation 
ignée,  sans  menaces  de  généralisation.  Il  y  a  donc,  pour  l'œil,  comme 
pour  d'autres  organes,  des  tuberculoses  atténuées.        f.  db  lapersonnb. 

I.  —  Des  diverses  formes  cliniques  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  ABAOIB 

[Ballet,  et  mém,  de  la  Soc,  d'ophtalmologie,  VII,  p.  109). 

II.  —  Pathogéaie  et  traitement  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  ABADUS  {Société 

dophtalm,   de  Paris ,  avril  1890). 

I.  —  Il  existe  deux  formes  cliniques  d'ophtalmie. 
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La  première  répond  àPophlalmie  migratrice  de  Deutschmann  :  elle  est 
d'origine  infectieuse  et  se  transmet  par  continuité  de  tissu  :  le  processus 
débute  dans  le  second  œil  par  le  nerf  optique  et  marche  d'arrière  en  avant 
sans  douleur,  sans  injection  ciliaire,  mais  la  vision  est  rapidement  com- 
promise. La  seconde  paraît  être  d'origine  nerveuse,  c'est  l'ancieime 
forme  d'ophtalmie  réflexe,  si  douloureuse  dès  la  début.  Dans  la  forme 
infectieuse,  il  faut  d'abord  attaquer  le  foyer  pathogène  et  avant  de  pro- 
céder à  rénuclcation,  on  doit  essayer  les  cautérisations  au  galvano-cau- 
tére,  les  pulvérisations  d'iodoforme  et  les  injections  sous-conjonctivales 
de  sublimé  (Gallinga,  Reymond).  Dans  Tophtalmie  réflexe,  la  transmis- 
sion s'effectuant  par  les  nerfs  ciliaires,  il  faut  les  sectionner  en  arrière 
de  la  plaie  par  une  sclérotomie  rétro-cicatricielle.  Bien  entendu,  il  faut 
surveiller  l'état  de  l'œil  et  si  révolution  de  la  maladie  ne  peut  être  ar- 
rêtée, il  faut  procéder  à  l'énucléalion. 

IL  —  Il  est  démontré  aujourd'hui  que  l'ophtalmie  sympathique  est 
une  maladie  microbienne  d'origine  infectieuse  :  mais  il  reste  encore  quel- 
ques incertitudes  sur  l'efficacité  de  rénucléation  ;  il  est  incontestable 
que  si  le  nerf  optique  de  l'œil  sympathisant  est  déjà  envahi,  rénucléa- 
tion sera  impuissante  à  arrêter  la  propagation  microbienne.  Aussi  quand 
l'ophtalmie  sympathique  a  déjà  éclaté,  Abadie  conseille  de  cautériser, 
avec  un  lin  galvano-cautère,  la  plaie  originelle  dans  toute  son  étendae, 
en  la  fouillant,  pour  ainsi  dire,  dans  tous  ses  recoins,  de  façon  à  détruire 
le  foyer  pathogène.  En  outre,  il  injecte  dans  l'œil  blessé  une  goutte  de 
solution  de  sublimé  au  millième.  f.  db  lapersonnb. 

£in  Fall  von  recidiYirender  nuclôarer  Oculomotoriaalaehmung  (Paralysie  nu- 
cléaire récidivante  du  nerf  moteur  oculaire  commun  au  début  de  l'atazie 
locomotrice),  par  P.  K.  PEL  [Derlincr  klinisobe  Wocbenschrift^  n*  i,  p.  1, 
QjADVicr  1890). 

Homme  de  32  ans,  issu  d'une  môre  nerveuse  et  lui-môme  toujours  très 
nerveux  et  irritable;  à  l'âge  de  2  ans,  convulsions;  de  16  à  24  ans,  une  at- 
taque annuelle  de  vertige  ëpileptique.  Depuis  8  ans,  accès  de  céphalalgie 
sincipitale  et  occipitale  débutant  par  des  mouches  volantes,  et  douleai*s  ful- 
gurantes dans  les  membres  inférieurs.  Depuis  4  ans,  crises  broncho-gas- 
triques, caractérisées  par  des  accès  d'oppression  et  de  constriction  thoraco- 
dorsale,  accompagnés  parfois  de  violents  vomissements. 

Depuis  deux  ans,  enfin,  paralysie  récidivante  de  la  paupière  supérieure 
gauche.  L'attaque  actuelle,  qui  est  la  septième,  dure  depuis  quaraute-deux 
jours.  Les  6  précédentes  n^ont  guère  duré  plus  de  deux  jours  et  se  sont 
toujours  produites  à  la  suite  d'influences  psychiques  dépressives.  Jamais  Tœil 
droit  n'a  été  affecté.  Ni  diplopie,  ni  vomissements,  ni  céphalalgie.  Dans  les 
intervalles  libres,  les  fonctions  de  Toeil  gauche  étaient  tout  à  f^it  normales. 

Etat  actuel.  La  paupière  supérieure  gauche  pend  flasque  mais,  avec 
quelque  effort,  elle  peut  être  soulevée  un  instant,  sans  contraction  simul- 
tanée du  frontal,  et  il  survient  alors  de  la  diplopie.  L'œil  gauche  est  uopeu 
dévié  en  dehors  et  il  est  incapable  de  tout  mouvement  en  dedans  et  en  haut; 
en  revanche,  la  rotation  en  bas  sur  Taxe  antéro-postérieur  est  conservée. 
La  pupille  gauche  est  un  peu  plus  étroite;  elle  réagit  paresseusement  et  dé- 
fectueusement à  la  lumière;  son  diamètre,  en  outre,  est  sujet  à  quelques  os- 
cillations (signe  de  Gowers)  ;  sa  forme  est  légèrement  elliptique.  La  pupille 
droite  réagit  aussi  paresseusement  à  la  lumière.  L'accommodation  est  par- 
faite, Faculté  visuelle  presque  normale  ;  le  fond  de  l'œil,  sain  des  deux  côtés. 
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La  sensibilité  des  deux  cornées  n*offre  pas  de  différence.  Champ  visuel  et 
perception  des  couleurs  intacts.  Légère  suillie  des  globes  oculaires.  Parole 
intacte. 

Les  réflexes  rotuliens  manquent  complètement,  môme  avec  l'artifice  de 
Jendrassik.  La  marche  est  normale.  La  sensibilité  est  à  peine  altérée  ;  le 
malade  se  trompe  seulement  sur  la  nature  des  excitations,  prenant  un  ti- 
raillement des  poils  pour  un  simple  frôlement  de  la  peau.  j.  b. 

Ein  theilweise  resorbiter  Cysticercus  in  einer  tabercnlflsen  Neubildung  im 
Innem  des  Anges  (Un  cysticerque  en  partie  résorbé  dans  une  néoformation 
tuberculeuse  dans  l'intérieur  de  l'œil),  par  SGHRŒDER  {Arch.  /.  Ophth., 
XXXV,  3). 

Un  individu  de  23  ans  a  observé,  il  y  a  six  mois,  une  diminution  de  Tacuité 
visuelle  de  Toeil  gauche,  sans  rougeur  ni  douleur;  trois  mois  plus  tard,  on  dia- 
gnostique un  cysticerque  sous-rétmien  et  on  conseille  rénucléation  ;  ce  que 
le  patient  refuse.  Au  moment  de  son  arrivée,  il  existe  une  irido-choïdite, 
dont  la  cause  paratt  être  une  tumeur  siégeant  dans  le  fond  de  Toeil,  et  étant 
dénature  syphilitique  ou  tuberculeuse.  Les  frictions  mercuriellesn^ayant  donné 
aucun  résultat,  on  fit  réoucléation.  Dix-huit  mois  plus  tard,  le  malade  mourait 
de  phtisie  aiguë.  Au  sommet  d*un  décollement  en  entonnoir,  on  trouva  une 
tumeur  proéminant  dans  le  corps  vitré  et  implantée  sur  la  choroïde. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  révéla  la  structure  d^un  tubercule  isolé  ; 
on  ne  trouva  pas  de  bacille,  mais  beaucoup  de  cellules  géantes  à  noyaux,  et 
dans  leur  voisinage  des  amas  de  cellules  épithéliales.  Dans  la  partie  déclive 
de  la  tumeur,  on  trouva  nettement  les  restes  d'un  cysticerque,  une  membrane 
chitineuse^  avec  des  crochets  de  0,17  millimètres,  provenant  manifestement 
d^un  cysticerque. 

L'auteur  pense  avec  Leberque,  sous  Tinfluence  du  mauvais  état  géné- 
ral, les  tissus  inflammatoires  formés  autour  du  parasite,  ont  pris  le  carac- 
tère tuberculeux.  La  résorption  partielle  du  cysticerque  serait  due  en 
partie  aux  cellules  géantes  qui,  dans  beaucoup  d'autres  cas^  jouent  le  rôle 
d'organes  de  résorption.  rohmer. 

Die  Deckung  der  Augenhôhle  nach  Auarflumung  dieselben  (Manière  de  combler 
Torbite  après  ablation  des  parties  molles),  par  E.  KiJSTER  (Ceat.  f,  Chir.,û*i, 
p.  25,  1890j. 

L'opération  que  décrit  Kûster  a  pour  but  d'éviter  l'horrible  difTormilé 
qui  résulte  de  l'ablation  de  toutes  les  parties  molles  de  l'orbite.  Il  pro- 
cède de  la  manière  suivante  :  Incision  de  la  commissure  palpébrale 
externe.  Les  paupières  largement  écartées,  il  enfonce  un  bistouri  mince 
et  long  au  niveau  du  pli  de  réflexion  de  la  conjonctive,  en  le  maintenant 
aussi  près  que  possible,  de  Tos.  Puis,  avec  des  mouvements  de  scie,  il 
chemine  tout  autour  de  Torbite,  pour  venir  sortir  au  point  où  il  a  com- 
mencé. Un  coup  de  ciseau  sur  le  nerf  optique,  et  le  bulbe  entouré  de  ses 
parties  molles  peut  être  enlevé.  Un  tamponnement  de  quelques  minutes 
arrête  l'hémorragie  en  nappe;  on  peut  voir  et  lier  l'artère  ophtalmique 
et  compléter  l'ablation  des  parties  molles.  La  conjonctive  est  ensuite 
complètement  enlevée,  et  on  suture  les  deux  bords  libres  des  paupières 
après  les  avoir  avivés.  Lorsque  les  paupières  envahies  par  le  néoplasme 
ne  peuvent  être  conservées,  on  ferme  l'orbite  par  un  lambeau  autoplas- 
tique fronto-temporal.  piEHaB  delblt. 
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L'abus   de   rénucléation,   par  DE  WECKER  {Ana.    d'oculistique,   Cil,  p.  {^ 

décembre   1889). 

Les  connaissances  actuelles  nous  permettent  de  différencier  les 
simples  irritations  des  véritables  inflammations  sympathiques  ou  migra- 
trices :  aussi  devons-nous  pratiquer  bien  plus  rarement  rénucléalion. 
C'est  une  mutilation  souvent  inutile,  qui  nécessite  des  soins  contiauels 
si  le  malade  porte  un  œil  artificiel,  quelquefois  même  elle  devient  dan- 
gereuse (1  cas  de  mort  sur  300  énucléations).  Cette  opération  n*6st 
plus  utile  :  l"*  dans  le  glaucome  absolu  :  il  n*y  a  en  effet  aucun  danger 
de  glaucome  sympathique  et  les  douleurs  peuvent  être  calmées  par  l'iri- 
dectomie,  Toulétomie  ou  les  sclérotomies  équatoriales  ;  2"*  dans  les  iri- 
dochoroïdites  spontanées,  qu'il  faut  bien  différencier  des  cyclites  trau- 
matiques  Tinfection  étant  endogène,  l'énucléation  ne  ferait  rien  contre 
Tophtalmie  sympathique  ;  3**  dans  les  staphylomes  :  c'est  ici  surtout  que 
les  ponctions  équatoriales  répétées  seront  très  efficaces.  En  somme, 
les  seules  indications  sérieuses  et  irrécusables  de  l'énucléation  sont  : 
l''  les  infections  traumatiques,  avec  ou  sans  corps  étrangers  *  et  ea- 
core,  la  désinfection  de  la  blessure  pourra,  dans  quelques  cas  trauma- 
tiques,  empêcher  l'énucléation  ;  2^  les  tumeurs  intra-oculaires. 

F.    DE  LAPERSONNE. 

Ueber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der  AagenheiUninde  (De  remploi 
des  antimycotiques  en  oculistique),  par  EVERSBUSGH  {CentralbL  /.  prêkt.  ia* 
genbeilk,,  mars  1890). 

C'est  à  propos  d'une  communication  de  Nieden  sur  les  pastilles  de 
Rotter  et  leur  application  en  oculistique  que  l'auteur  a  fait  cette  étude. 
De  tous  les  antiseptiques  employés  jusqu'ici  en  oculistique,  le  meilleur 
et  le  plus  sûr  est  sans  contredit  le  sublimé  qu'on  emploie  en  solutions 
variant  de  1/5000  à  1/iOOO.  Malheureusement,  il  occasionne  souvent  sur 
des  yeux  cocaïnisés,  une  kératite  spéciale  qui  laisse  après  elle  des  taches 
cornéennnes,  quelquefois  permanentes.  C^est  pourquoi  la  communica- 
tion de  Nieden  sur  les  pastilles  de  Rotter  a  été  favorablement  accueillie 
par  les  ophtalmologistes.  Ces  pastilles  se  composent  de: 

Sulfo-carbonate  de  zinc,  chlorate  de  zinc,  de  chaque 0,6 

Acide  borique 0.4 

Acide  salicylique 0,1 

Il  faut  ajouter  : 

Acide  citrique 0,01 

Pour  augmenter  sa  solubilité,  etc. 

Thymol 0,01 

pour  que,  par  l'odeur,  on  ne  puisse  confondre  la  solution  limpide  avec 
de  l'eau  naturelle.  La  dose  ci-dessus  est  suffisante  pour  faire  une  dose 
que  Ton  dissout  dans  250  grammes  d'eau. 

Ëverbusch  a  essayé  ce  nouvel  antiseptique,  soit  pour  les  opérations, 
soit  en  éprouvant  dans  des  cultures  son  pouvoir  microbicide,  et  il  con- 
clut qu'il  en  revient  encore  au  sublimé  dont  l'action  est  beaucoup  plus 
efficace.  Ëverbusch  indique  en  passant  qu'il  a  aussi  complètement 
abandonné  les  lavages  intra-oculaires  même  avec  les  solutions  les  plus 
innocentes,  comme  la  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 
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Quant  à  la  solution  de  Rotier,  il  est  vrai  qu'elle  ne  provoque  pas  la 
plus  petite  irritation  de  l'œil,  mais  tandis  qu'après  une  opération  nor- 
male avec  le  sublimé  la  plaie  cornéenne  est  déjà  fermée  au  premier 
pansement,  avec  la  solution  de  Rotter  la  chambre  antérieure  ne  se  réta- 
blit que  vers  le  quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour.  Enfin,  les  expé- 
riences de  laboratoire  démontrent  que  la  solution  de  Rotter,  môme  deux 
fois  plus  concentrée,  n*agit  sur  les  microbes  qu'au  bout  d'un  temps  qui 
vaiie  de  onze  minutes  à  plusieurs  heures,  ce  qui  n'est  pas  suffisant  pour 
la  chirurgie  oculaire.  rohmer. 

Die  Antiseptica  als  Heilmittel  bel  der  Behandlung  von  Augenkrankheiten 
(Traitement  des  affections  oculaires  par  les  antiseptiques),  par  W.  KROLL 
[Berlin,  klin,  Wocb.,  n*  9,  p.  198,  3  mars  1890). 

1®  ÂlTections  des  paupières.  Pour  Térysipèle,  scarifications  suivies  de 
l'application  de  compresses  au  sublimé  au  cinq  millième.  Pour  l'eczéma, 
emploi  nocturne  de  compresses  de  sublimé  au  millième. 

i^  Affections  de  la  conjonctive.  Ici  le  sublimé  est  souvent  inefficace, 
parfois  même  nuisible.  Le  nitrate  d'argent  reste  le  souverain  remède 
contre  la  conjonctivite  granuleuse  et  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  Dans 
les  conjonctivites  pseudo-membraneuse  et  diphtéritique,  Kroll  demeure 
fidèle  à  l'eau  de  chaux.  (E.  S.  Jf.,  XXVI,  724.) 

3"*  AiTections  de  la  cornée.  Lorsqu'un  ulcère  serpigineux  a  acquis  des 
dimensions  telles  qu'on  ne  peut  plus  songer  à  remploi  du  galvanocau- 
tère,  le  meilleur  traitement  consiste  à  pratiquer,  toutes  les  deux  heures, 
des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq  millième  et  des  appli- 
cations d'iodoforme  pulvérisé,  ce  qui  évite  le  plus  souvent  de  recourir  à 
la  kératotomie  de  Saemisch. 

Les  compresses  chaudes  imbibées  de  sublimé  au  cinq  millième  don- 
nent également  de  bons  résultats  dans  les  kératites  phlycténulaire  et 
pustuleuse.  j.  b. 
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Contribution  à  l'étnde  de  l'angine  gangreneuse  primitive»  par  MAURIN  (Arcbivea 

de  médecine^  Juillet  1889). 

Maurin  rapporte  trois  observations  inédites  d'angine  gang]*éneuse 
primitive  siurvenue  chez  des  adultes,  en  dehors  de  toute  cause  appré- 
ciable, et  terminée  par  la  guérison .  Il  rapproche  ces  trois  faits  d'obser- 
vations analogues  rapportées  par  Hérard,  Bouchut,  Millard,  etc.  De 
l'ensemble  de  ces  faits  il  semble  résulter  qu'on  peut  observer  deux 
formes  d'angine  gangreneuse  primitive  :  une  angine  gangreneuse  cir- 
conscrite à  l'amygdale,  généralement  bénigne,  et  une  angine  gangre- 
neuse diffuse  gi*ave.  richardière. 

Ghronic  rheumatic  sore  throat,par  Fletcher  IN6ÂLS  {ilourn,  otUryng.y  avril  1890). 

Cette  affection,  dont  l'auteur  a  pu  observer  une  cinquantaine  de  cas, 
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est  calractérisée  par  une  <»nge9tioii  légère  s^étendaift  mm  piliers,  ma 
amygdales,  à  l^arrière^gorge,  parfois  au  larynx,  une  ^iouleur  plus  m 
moins  vive,  localisée  souvent  au  niveau  -de  la  corne  -de  i'os  hyoïde, 
exagérée  par  la  pression,  disparaissant  quelquefois  pendant  le  repsr, 
donnant  la  sensation  de  brûlut^,  de  sécheresse.  Les  troiribles  digestifs 
concomitants  sont  presque  la  règle.  Le  diagnostic  est  assez  délicat  t 
établir  avec  les  névralgies,  les  inflammatiens  ordinaires  de  la  gtrge, 
l'angine  syphilitique»  etc.  On  s*appuiera  peor  cela  sur  la  donlew, 
se  modifiant  avec  les  conditions  atmosphériques;  sur  Tëtat  géaéral, 
la  diathèse  rhumatismale  et  l'absence  de  signes  physiques  bien  nets. 
Gomma  traitement,  ingals  préconise  le  traitement  général  antirhuou- 
tismal  ;  à  l'intérieur,  le  salicylate,  le  gaiac,  le  pbytolacca,  et  Tiodure  de 
potassium;  localement,  les  pulvérisations  diacides  phénique  et  tannique, 
morphinées;  la  teinture  d*iode  ou  le  nitrate  d'argenL  a.  cartaz. 


Traitement  des  inflMHBiitiMif  de  l'ietlune  Am  gotiar  par  l'adnUnistrctiOB 
du  f  alol«  par  A.  ^UGOEHHEIM  {Rewu9  qéaét^t  éb  cUniqut  et  de  ibérêpmiifu, 
ji*  34,  p.  548,  iSS9). 

S'appuyant  sur  20  observations  personnelles,  GrongueDheim  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

l*"  Le  salol  agit  efficacement  sur  les  angines  aiguës,  quelle  qn'en  soit 
la  cause  ; 

8<*  Il  calme  avec  la  plus  grande  rapidité  la  douleur,  la  dyspbagîe  ; 

8^  En  calmant  la  douleur,  il  peut  abréger  la  durée  de  Tangine  phleg- 
meneuse  suppurée  ; 

4*  Il  abaisse  la  température  ; 

5®  Il  diminue,  dans  presque  tous  les  cas,  la  durée  des  angines; 

6*  Pour  arriver  à  ce  résultat,  la  dose  ne  doit  pas  être  inférienre  à 
4  grammes.        ^  o.  lyoîv. 

Imaginary  foreign  bodiea  in   the  throat  (Corps   étrangers  de    la  gorge),  ptr 
Max  THORNER  (AT.  York  zned.  journ,,  25  J»nvier  1S90). 

Dans  ce  travail,  Thorner  appelle  l'attention  sur  les  troubles  nerveux 
caractérisés  par  Tidée  d'un  corps  étranger  fixé  dans  la  gorge.  On  peut 
en  distinguer  trois  catégories  : 

1"^  Malades  ayant  eu  un  corps  étranger  qui  a  été  rejeté,  mais  qui 
laisse  Timpression  qu'il  est  toujours  logé  dans  une  partie  des  voies 
aériennes  supérieures; 

2°  Ceux  qui  n'ont  jamais  eu  de  corps  étranger,  mais  chez  lesquels 
une  lésion  de  la  gorge  laisse  croire  à  la  présence  d'un  corps; 

8«  Enfin  une  catégorie  de  malades  qui  n'ont  que  la  sensatton,  sans 
présenter  aucune  lésion  de  la  gorge,  capnble  d^exciler  cette  seasattofl. 

L'auteur  publie  plusieurs  observations  et  indiqwile  traitMsent  à  appK- 

(JUer.  A.  CAKTAZ. 

FapiUoine   du   voile  du  palais,  par  A.  CHIPAULT   (BulL  Soe.  Ajiât^  p*  ^ 

mars  1890). 

Fillette  de  12  ans,  toussant  depuis  des  années,  avec  sensation  de  corpa 
étranger  dans  la  gorge.  Petite  tumeur  pédiculée  implantée  sur  le  boi'd  libre 
du  voile  du  palais»  à  droite  de  la  base  de  hà  luette^  du  volume  d'un  iioyvo  de 
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esrisik  A  '«Aie  flB  eetté  tfiniieui^,  <Mitt«  peilUi  tuineéf  soslfth^  «mne  gréêsé  ei 
de  même  QHtai^.  MiMéon  en  ckatén  t^ottriMv  £«Miën  4iietoh>giqifé,  ^afAl- 

I.  —  tJeber  tUclieUkrelis  (tSancer  (lu  piiarynz],  par  Ëng.  tlUlËKKLL  (Ûèulsche 

ined.  \i^ocb.,D*  fe,p.  7tÔ,  îfeÔ). 

II.  —  Cancer  du  pharynx  pris  à  Tezamen  microscopique  pour  un  papillome,  par 
ft.  MStMdtft  iBt  ft.  mmflfil.  (6e^//lf«^  kUûisthe  M^àthenschrif^,  ^  5«, 
p.  1185,  90àSt^mftî^  1989). 

1  -^  Le  mttf&t  prtthHif  an  pttat;yti1t  fest  dïffldfle  i  «ttf^ôéU(5pCfeV  qtUrfnd 

tetit  Ta  o\jsefiré  dans  tt*diè  «càô. 

1*>  Femme  de  40  ans^  souffrant  depuis  six  mois,  présente  à  \^  ^fiot  f^ûbtë- 

b<yfd«  induré»  i|iti  entëhit  )e  «'«ipti  4i»^t«n0'^i|^k4tiq««  M  M  «e«ftil«!^é  «rYtë^ 
ftbfèe  du  «cMé  gauohei  l/^KffHleti  listoki|fiqcie  dHin  fh*ai|gnimit  exbisé  mùtiitè 
«fi'il  B'«gît  là  d'un  ctlnorofde.  Oli  «at  obligé  d«  pl:«4ifHèr  l'Maop^iàg^loini»  ; 
aaort  «fH^ès  quelifues  «emaines.  Paa  d*autopsie« 

go  Femime  de  46  an6,  aiieinle  d*al)ord  d^eiiiroue>ment  puis  de  dfaphagie  el 
4e  dyspnée.  (Ëdème  de  la  glotte,  trachéotomie  ie  i%  septetnbre  1888.  A  JA 
«uite  de  ropëralion,  la  dégltitilion  s^efTectue  plus  facilémenl.  t'ids  larcl,  pro- 
dnotioD  ^'un  aboès  péri-traohéal>  mort  4e  44  dëeembrev  Oa  treuve  à  faoCo^çr'' 
eie,  un  cancer  ulcéré  occupant,  dans  la  portion  inférieure  du  pharynx,  la 
paroi  antérieure  et  une  partie  de  la  paroi  postérieure.  La  lumière  de  i^organo 
n'est  pas  «Miterez.  Epttiiseiosenieint  en  fevê^mBhh  tnaquenit  des  «villages 
arytéMMes;  deedructio*  des  muscles  oqrice-aryténèfdiens  posiérieum;  dnn* 
gliotiB  réiropbaryDgteas  oancéreux.  Méinstases  nômbreiweB  daae  le  foie 

8*  Maçen  toussant  et  .perdant  Taippétit  depuis  un  en^  enroué  depwto  trois 
mois.  On  constate  l'épaississement  des  cordes  vocales  et  comme  il  y  a  des 
signes  pulmonaires  on  fait  le  diagnostic  de  tuberculose.  Le  6  octobre,  Ira- 
«héotomie,  bémoptysies,  mort  le  21  janvier  lÔ8d. 

Oti  trouvd  des  foyers  Cààéut  el  des  caVerhuIôs  daùà  l'es  deux  lobes  âupc- 
rieurs  des  poumons. 

Cancer  nkét^é  et  la  pttiHïè  ïttéftï^xirt  dû  t)h%it»yyiî*,  éftf^hfsflbnl  î«  ISf^jlix, 
spéMaleme*!  àt  •tété  dre%t  (conée  vbcâ4«,  ^rHisge  tn^té^6ld«,  re^li  ivytêm><- 
épigMti^FM};  dans  le  ieryntt  il  n'y  a  pae  d'tfloéfflptkn».  Bu  oôlédfiMtt  ^istid  «tu 
ganglion  infiltré  à  l'angle  de  la  mfrefaoire«  l.  dkvuAnBi 

IL  —  Femme  de  32  ans  Qyant  depuis  8  ans  une  dys|^hag>ie  de  plus  en  plae 
pénible.  Le  laryngoscope  fait  reconnaître  une  tumeur  largement  implantée 
flur  la  p«roi  pharyngée  postérieur  et  remplissant  d'anfièfe  en  avant  t&  ca- 
libre du  pharynx,  de  teUe  sorte  que  la  partie  antérieure  de  le  tnmenr  tou- 
chait la  face  postérieure  du  cartilage  aryténolde  droit.  Bien  que  le  diagnostic 
de  eàné^r  ne  fût  pas  dtjutêtfx,  6^  voulut  }e  conflftofei'  piar  Pè^amen  Tftfcfd^o- 
piqoe  d'M  fi*«giiient  exeieë  de  to  tuWiMif*;  eet  exalMpéti  tté  mi^it^  ^''uM'e 
êlraetnre  ptfpilloitiateiïse.  On  enlevn  la  t^itiear  et  dtB  noirveau  o(*  en  éJianMna 
au  microscope  quatre  fragmente  sii!pei*ft6ieh  qui  préeentftient  toe*  la  «thructure 
d'nii  papilk>me  simplOi 

Quinze  jours  après  l'opération,  la  dysphagie  reparut  plus  intense  que  pré- 
eédemment  ;  en  même  temps  il  y  avait  de  la  gêne  respiratoire,  on  constata 
tine  récidive  plus  étendue  que  la  première  tumeur.  La  paroi  postérieure  du 
larynx  était  ï*efôulée  en  avant,  el  Torifice  supérieur*  lie  cbnstituail  plus  qu'aune 
fente  trans'^érékle.  L'œdèttie  des  ï'cplis  tiVyéï>igloW(îuéè^  émpôchtfif  dé  Voff 
les  ecfdes  vciîaleâ.  La  tumeur  ro^i^^é  pMe,  globuleux, 'était  uleéï^è  à  ^  stir- 
f*ee.  L*a^«iii6tt  mictos<iopi<)ee  dès  parties  centraTéis  de  la  première  tuteur 
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extirpée  fit  reconnaître  alors  qu'il  s'agissait  Tëritablement  d^un  caneer. 
Dans  la  discussion,  Scheinmann  déclaré  qu*il  révoque  en  doute  Tuti- 
lité  d'une  opération  en  cas  de  cancer  du  pharynx.  Il  a  vu  un  malade  my 
comber  48  heures  après  l'opération.  Cet  homme  n'avait  que  des  troubles 
relativement  insignifiants  ;  la  phonation  et  la  déglutition  s'exécutaient 
normalement  et  il  eât  pu  survivre  plusieurs  mois.  j.  b. 

Warty  gfrowths  in  the  naris  (Tumeurs  verruqueusas  des  fosses  nualet),  pir 
INGALS  [N.  York  med.  Journ.,  p.  317, 21  septembre  18B9). 

Les  tumeurs  que  Fauteur  a  extirpées  du  nez  d'un  homme  de  46  ans 
sont  des  papillomes  offrant  la  structure  des  verrues  vulgaires  :  charpente 
conjonctive  envoyant  des  prolongements  ou  papilles  recouvertes  d'épi- 
thélium  stratifié. 

Ces  verrues  ont  une  tendance  remarquable  à  récidiver  après  l'extirpa- 
tion ou  la  cautérisation.  L'auteur  a  employé  l'acide  chromique,  facide 
nitrique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  l'acide  phénique  ;  il  a  utilisé  la 
curette  et  cautérisé  ensuite  avec  l'anse  galvanique.  Les  verrues  ont  tou- 
jours reparu.  Elles  étaient  sessiles  ou  pédiculées,  parfois  très  petites,  à 
peine  visibles,  pouvant  atteindre  aussi  2  millimètres  de  diamètre.  Pas  de 
de  douleurs,  pas  de  retentissement  sur  l'état  général.       l.  oaluard. 

Ueber  Rhinosclerombacillen,  par  PALTAUF  {Soc.  des  méd.  de  Vienne^  10;«i!mr 

1890). 

Paltauf  a  observé  en  trois  ans  14  cas  de  rhinosclérome.  Dans  3  cas,  il 
s'agissait  de  la  forme  vulgaire,  altération  du  nez,  du  palais  et  du  pharynx; 
dans  5,  rétrécissement  initial  du  lai*ynx  et  de  la  trachée  sans  modifica- 
tion du  palais;  dans  2,  cicatrices  anciennes  avec  nodules  secondaires 
du  larynx;  dans  4,  lésions  limitées  aux  fosses  nasales. 

Il  a  constamment  trouvé  les  bacilles  du  rhinosclérome  et  pu  pratiquer 
des  cultures  pures.  Ce  fait  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic. 

Ces  bacilles  se  distinguent  des  bacilles  pneumoniques  de  Friedlâader 
parce  que  leurs  cultures  se  dessèchent  plus  rapidement  ;  elles  ne  don- 
nent pas  naissance  à  des  gaz  comme  ces  dernières,  quand  elles  se  dé- 
veloppent sur  le  sucre;  enfin  elles  échouent  dans  un  milieu  acide,  tandis 
que  les  autres  réussissent.  l.  galluhd. 

Des  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements  chimrgieiu, 
par  ROSENTHAL  {Archives  de  médecine,  mai  18d9,  et  Thèse  de  Par/s,  1889). 

Les  déformations  de  la  cloison  du  nez  peuvent  porter  jusqu'au  quart 
postérieur  de  son  étendue,  sans  presque  jamais  dépasser  cette  limite. 
Les  déformations  de  la  lame  quadrangulaire  paraissent  plus  fréquentes 
que  celles  de  la  partie  osseuse  de  la  cloison. 

Les  éperons,  ou  saillies  osseuses,  sont  fréquents  et  siègent  plutôt  a 
gauche.  Us  sont  presque  toujours  développés  aux  dépens  du  vomer. 

Les  plus  fréquentes  anomalies  accompagnant  une  déformation  sont, 
d'après  leur  ordre  :  voussure  exagérée  du  palatin,  disposition  irréjU- 
lière  des  dents  et  hypertrophie  du  cornet  moyen  du  côté  de  la  saillie. 

Les  éperons  volumineux  sont  la  cause  de  sténoses  et  de  troubles  réflexes* 

Les  causes  les  plus  communes  des  déformations  de  la  cloison  (d^via- 
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tions  et  épaississements)  sont  les  traumatismes  et  les  tumeurs  adénoïdes, 
mais  il  est  de  nombreuses  autres  causes  (syphilis,  scrofule  pour  les  épais- 
sissements :  hérédité  pour  les  excès  de  volume  de  la  cloison. 

L'intervention  doit  être  chirurgicale. 

L'opération  qui  doit  être  préférée  est  l'opération  à  la  scie  de  Bosworth 
ou  rélectrolyse  suivant  la  méthode  de  Miot. 

Dans  certaines  circonstances,  on  aura  recours  avec  succès  au  ciseau 
employé  suivant  la  méthode  de  Duplay,  Berger,  à  la  pince  de  Walte- 

rifig.  RICHÀRDliRB. 

D«  robstmeiion  nasale,  prinolpalamêiit  par  les  tameurs  adénoïdes,  dans  ses 
rapports  aveo  les  déviations  de  la  oolonne  vertébrale  et  les  déformations 
thoraciques,  par  REOARD  (Gai.  méd.  de  PariSy  28  mars  1890). 

Dans  ce  travail,  Redard  tente  d'établir  que  l'obstruction  nasale  est  une 
cause  très  fréquente  de  cyphose,  scoliose,  déformations  thoraciques.  En 
général,  ces  scolioses  sont  à  courbure  longue,  peu  prononcées^  fréquentes 
chez  la  femme  et  accompagnent  des  déformations  thoraciques  impor- 
tantes. Elles  apparaissent  et  se  développent  surtout  pendant  l'adolescence 
au  moment  de  la  période  de  croissance,  à  la  suite  de  l'inflammation  des 
muqueuses  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Les  déformations  thoraciques  doivent  être  bien  plutôt  rattachées  à 
l'obstruction  nasale  principalement  par  tumeurs  adénoïdes  qu'aux  hyper- 
trophies des  amygdales. 

Le  traitement  de  cette  obstruction  améliore  très  rapidement  certaines 
formes  de  cyphoses,  de  scolioses  et  les  déformations  thoraciques.  ozenne. 

m 

Snlla  natora  deU'  osena,  par  Salvatore  MARANO  (Arcb.  /ta/,  di  Jaryngol.,  X,  fêso.  1). 

Après  une  revue  historique,  Marano  donne  le  détail  des  recherches 
bactériologiques  qu'il  a  faites  dans  dix  cas  d'ozène  type.  D'une  façon 
constante  il  a  rencontré  par  l'examen  histoiogique  et  par  les  cultures  le 
bacille  type,  décrit  par  Lœwenberg,  comme  le  micro-organisme  carac- 
téristique de  cette  maladie.  C'est  un  microcoque  de  i  [x  de  long,  gros 
et  court,  qui  se  développe  bien  sur  la  gélose  et  la  gélatine.  On  ne  le 
trouve  jamais  dans  le  mucus  nasal  normal  ni  dans  les  sécrétions  des 
rhinites  chroniques.  Marano  n'a  pas  trouvé  dans  les  cultures,'  qu'il  a 
faites,  Todeur  spéciale  de  l'ozène  et  il  suppose  que  cette  odeur  est  due 
à  l'action  combinée  du  rbino-bacille  et  des  autres  microbes  contenus 
dans  le  nez  et  les  sécrétions.  Il  poursuit  l'étude  des  inoculations  et  il 
espère  réussir  en  les  faisant  directement  dans  la  trachée.    A.  gartaz. 

Leçons  snr  les  maladies  da  larynx,  par  E.  J.  MOURE  (/ii-8«  Paris,  1890). 

L'ouvrage  que  vient  de  publier  Moure,  en  réunissant  les  leçons  qu'il  a 
faites  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  pourrait  être  à  bon  droit  considéré 
comme  un  traité  général  des  maladies  du  larynx.  Les  47  leçons  forment 
en  effet  une  étude  d'ensemble  de  toutes  les  affections  médicales  et  chi- 
rurgicales qui  peuvent  atteindre  cet  organe,  étude  empreinte  d'un  grand 
sens  clinique  et  où  le  côté  pratique,  diagnostic  et  traitement,  est  soigneu- 
sement développé;  on  trouvera,  par  exemple,  à  certains  chapitres  un 
choix  des  formules  pharmaceutiques  qui  ont  donné,  à  l'auteur^  les  résul- 
iats  les  plus  favorables. 
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Après,  «m  aperçu  géaénii  sur  Thlstoir^  dte  la  laryogoscopi^,  sur  tes 
méthodes  et  moyeas d'examen,  Moure  étudie  les  affections  inflaramatoiros^ 
laryngite  caiarrhale^  aiguë  et  chronique,  les  abcès  du  larynx,  etc.,  et 
signale  à  ce  propos  les  parésies  myopaihiques  fréquentes  à  la  suite  de 
ces  miammations.  Â  propos  de  la  laryngite  dite  sèche  ou  osène  laryn- 
gien, Tauteur  fait  ressortir  la  liaison  étroit  qui  existe  eatre  oel  é4al  et  la 
pharyngite  sèche,  entre  celle-ci  et  la  rhinite  atrophique  et  croit  que 
i'ozène  laryn^Ortraohéal  n'est  qu'une  forme  clinique  de  cette  laryiigile 
sèche. 

Vient  ensuite  l'étude  de  la  tuberculose  laryngée,  du  lupus  qui  n'esl 
qu'une  forme  latente,  chronique  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis  avec  ses 
modahtés  diverses,  suivant  la  période  à  laquelle  elle  se  manifeste  sur 
le  larynx,  accidents  secondaires,  tertiaires,  manifestations  héréditaires 
précoces  ou  tardives. 

La  pai'tie  la  plus  originale  de  cet  ouvrage  est  sans  contredit  la  série  de 
leçons  consacrées  aux  troubles  moteurs  et  sensitifs  du  larynx,  hyperes^ 
thésie,  aneé^thésie,  pamlysies  de  diverses  sortes.  La  localisation  d'un 
centre  moteur  laryngé  a  suscité  dana  ces  derniers  temps  de  nombreux 
travaux.  Moure  résume  les  observations  cliniques  et  les  recherches  expéri* 
mentales  et  montre  que  la  question  est  loin  d'être  résolue.  A  sigqaler 
également  le  chapitre  de  la  paralysie  des  récurrents  où  Ton  trouvera 
une  discussion  des  différentes  théories  qui  divisent  les  laryngologistes. 

L'étude  des  spasmes  (33^  à  35''  leçons)  complète  celle  des  paralysieft. 
Moure  divise  les  spasmes  d'après  leur  origine'  plutôt  que  d'après  la 
nature  des  ipuscles  atteints^ 

Nous  Qvons  ainsi  les  ^pQsn^ea  :.  1°  fonctionnels  ;  2°  par  irritation  directe  ; 
3**  d'orijj'^ine  périphérique  :  4®  d'origine  centrale,  vertige  laryngé,  crises 
tabétiques  etc... 5^ réflexes;  ô""  liés  à  une  affection  générale»  toux  ner- 
veuse, ohopée  du  larynx. 

Les  tumeurs  du,  laj'ynx^  tumeurs  bénignes,  tumeurs  malignes,  forment 
une  partie  importante  :  l'auteur  y  discute  soigneusement  le  diagnostic 
et  le  traitement.  A  propos  du  cancer,  il  traite  la  question  de  TextirpalioA 
du  krynx  et  ne  montre  pour  oetle  opération  qu'un  enthousiasme  modéré. 

L'ouvrage  se  termine  par  les  complications  laryngées  des  fièvres  érup- 
tives,  rougeole,  fièvre»  typhoïde,  ete.,  et  pai*  une  bonne  leçon  sur  les  ma- 
nifestations locale»  de  la  giMppe.  ▲.  qartas. 

Au  Qentrt  aioUnn  cortîoal  Uuryngé  et  4tt  trajtl  inli%<«értf>flal  4m  fi>r«8  f0 

1890). 

Çiftvel  »  pul)lié  (voj^.  R.  S.  3/.,  XXIX»  291)  un  fait  de  Mralysie  unila- 
térale laryngée  (l'origine  cérébrale  ;  Tautopsie  confirn^ç^  le  diagnostio^ 
p,ermÂ^  de  déterminer  le  siège  probable  d'un  centre  ntioteur  cortic^ 
l^^ngé.,  L'oj||fS.e.rvatiQin  (;^u'\l  gubliei  aujourd'hui  est  encore  j^lus  démoASr 
tvativve..,  ^ 

U  s'ci^i^d'ua  homqie  dQ  35  ans,  entré  à  TbOfital  ppur  uoe  endocardite  oJcé- 
reuse  e^vec  j^èrica^rdite.  TVois  jours  aupapavant  il  avait  été  pris  spl^itement 
d'aphoniei^  A  l'examen,  eu  dehors  des  signes  cardfto-pulmooairea,  on  trouve 
une  paralysie  complète  de^ln  ceiwle  v<^al»  gattoke^  d&»»1i|  poBition^oadtevéffJqna» 
le  bord  légèrement  concave.  La  corde  vocale  droite  f»e>a>ïiw>t  MJfcregieyl^  A^aaa 
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tccident  de  paralysie  en  dehors  de  cette  hémiplégie  laryngée.  Diagnoslic  : 
embolie  cérébrale  intéressant  le  centre  cortical  moteur  du  larynx.  Le  malade 
meurt  au  sixième  jour  de  son  admission. 

A  Tautopsie,  endocardite  ulcéreuse,  infarctus  pulmonaire,  etc..  Pas  de 
tumeur  comprimant  le  larynx  ou  le  nerf  récurrent.  Larynx  sain.  Dans  le 
cerveau,  on  trouve  dans  Thémisphère  droit,  un  foyer  de  ramollissement  du 
volume  d'un  pois,  siégeant  dans  la  partie  supëro-inteme  du  noyau  lentica^- 
laire,  juste  au  niveau  du  genou  de  la  capsule  interne,  empiétant  sur  la  partie 
externe  de  la  capsule  interne. 

Les  auteurs  discutent,  à  propos  de  ce  fait,  les  observations  anté- 
rieures, non  suiries  d'autopsies  et  les  recherches  expérimentales  de 
Semon,  Horsley,  Hooper,  etc.;  ils  concluent  : 

l**  Il  existe  un  centre  cortical  moteur  du  larynx  dans  chaque  hémi- 
sphère cérébral; 

2<'  Ce  centi'e  siège  au  niveau  du  pied  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  et  do  sillon  qui  la  sépare  de  la  frontale  ascendante  ; 

Z^  Les  libres  émanées  de  ce  centre  passent  au  niveau  de  la  partie 
externe  du  genon  de  la  capsule  interne,  formant  dans  le  faisceau  géni- 
culé  un  faisceau  moteur  laryngé  indépendant  du  faisceau  de  l'aphasie  et 
du  faisceau  de  l'hypoglosse; 

4""  Le  centre  laryngé  a  une  action  croisée.  Sa  destruction  détermine  la 
paralysie  totale  de  la  corde  vocale  du  côté  opposé  (position  cadavérique)» 

▲.  CAATAZ. 

Laryngeal  aad  pharynueal  paralyses,  par  F.  H.  BOSWORTH   {Journ.  of  nerP. 

ênd  ment^  dis.  ;  Janvier  1889). 

Étude  critique  des  opinions  émises  sur  la  nature  des  paralysies  laryn- 
gées en  général,  et  en  particulier  de  la  paralysie  uni  ou  bilatérale  des 
abducteurs  du  larynx;  on  a  admis  pour  cause  de  celle-ci  une  lésion 
périphérique,  une  lésion  dans  la  continuité  du  nerf  ou  une  lésion  cen- 
trale. L'examen,  des  faits  démontre  que  dans  la  plupart  des  cas,  surtout 
si  Ton  examine  concurremment  les  cas  de  paralysie  pharyngée  souvent 
concomittante,  il  s'agit  d'une  origine  centrale,  le  bulbe  ou  la  moelle 
allongée.  Boswor  h  publie  un  certain  nombre  de  faits,  paralysie  i  ilaté- 
raie  des  abducteurs  au  début  du  labes,  parésie  des  muscles  palato- 
{laryngés  résultant  d'une  endartérite  oblitérante,  paralysie  des  coa- 
stricteurs  pharyngés  de  même  origine,  etc.,  qui  prouvent  l'origine  dans 
une  lésion  des  noyaux  bulbaires  et  il  trouve  qu'aucune  observation, 
même  ceUe  de  Delavan,.  dont  il  ne  connaissait  pas  alors  le  complément 
néGH^sique,  n'est  probante  en  faveur  d'un  centre  moteur  laryngé. 

JL.   CA.RTAZ. 

Beîtrag  ».  CavaM.  d.  eoordlttator.  fliiimilNmârftseDkraflipf es  (Cbntriltofioir  à 
l'émde  dv  l'tfphonie  fpastiqne),  par  A.  SETER  [Siuach.  mêâ,  WmA.,  p.  eâ, 
»jéuiYier  1890}. 

Fillette  de  12  ans,  hystérique.  Perte  brusqjtie  de  la  parole  en  juin  1889,  à 
la  suite  d'une  frayeur.  Par  instants,  la  parole  revenait  pendant  un  laps  de 
tenpB  qmi  se  dép«sr8«ilf  p«e  «ne  dtemF^heure-.  Lafynz  nevmut  pendant  la  ves- 
piratiea  liwMfuiHe.  De»  que  la  malade  voulait  émettre  un  mn,  les  hmnâJm 
ventrâeaUire»  e^  Ito  aryténoîdes  s»  rapfprooh  aient  fortement,  etaneon  sen  ne 
pMvait  ôtre  énie«  Si  Tcn  inaiettut,  appacaifteMenA  de  la>  de«kle«r  kr^gée^  ^ 
|«  eauatatatioïk.  thoNMiqae*  et.  uaa  lég^e*  cyaaaea..  TRaitemaat  hyidrotiién»- 
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pique,  exercices  de  phonation  méthodique.  Guérison.  Rechute  le  27  juillet. 
L*exainen  laryngoscopique  permet  d'apercevoir  les  cordes  vocales  inférieures 
qui  s^accolent  énergiquement  aussi,  pendant  les  efforts  de  la  phonation.  La 
partie  postérieure  de  la  glotte  seule  montre  une  petite  ouverture  triangu- 
laire. Même  traitement  et  en  outre  faradisation.  Guérison  rapide,  p.  tissier. 

Lnpns  primitif  de  rostinm   laryngé.   Opération  par  la   pharyngotomie  mu- 
hyoldienne,  par  CrAREÉ  {Mûnch,  med.  Wocb,,  />.  017,  24  décembre  1889). 

Homme  de  28  ans.  Au  printemps  1888,  le  malade  remarque  pour  la  pre- 
mière fois  une  grosseur  à  la  partie  postérieure  de  la  langue,  qui  le  gôoait 
pour  manger;  on  la  traita  par  Tacide  lactique.  L*examen  histologique  de  la 
tumeur  resta  douteux. 

Le  3  décembre  1888,  tuméfaction  dure,  inégale,  indolore  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  langue.  Ligaments  glosso-épiglottiques  rétractés  par  une  cicatrice. 
Epaississement  du  bord  libre  de  Tépiglotte,  ici  ulcéré,  là  occupé  par  une 
cicatrice.  Perte  de  substance  de  la  partie  gauche  de  Tépiglotte,  infiltration 
nodulaire  occupant  les  deux  faces.  Lésions  catarrhales  s*étendant  jusqu'au 
larynx.  Pas  de  dysphagie,  pas  de  trouble  de  la  voix,  pas  de  ganglions  eoua- 
maxillaires,  pas  de  toux,  rien  aux  poumons. 

Soumise  à  un  traitement  médical,  la  lésion  B*étend  aux  ligaments  ary-épi- 
glottiques  et  aux  membranes  aryténoïdiennes. 

Trachéotomie  :  canule  de  Trendelenburg.  Pharyngotomie  sous^hyoïdienne. 
Ou  enlève  tous  les  tissus  malades.  Guérison  complète.  Pas  de  récidive  au 
bout  de  plusieurs  mois.  p.  tissier. 

On  a  pecoliar  obstructive  form  of  laryngeal  taberculosis  which  simulâtes  bfla- 
teral  abductor  paralysie,  par  Percy  KIDD  (Brit,  med,  Journ.,  29  mars  1890). 

Kidd  a  observé  six  cas  de  tuberculose  laryngée  dans  lesquelles  pré- 
dominaient les  symptômes  de  sténose  glottique  avec  dyspnée,  comage. 
A  Texamen,  en  dehors  des  signes  caractéristiques  de  Tinflltration  tuber- 
culeuse^ on  constatait  que  les  deux  cordes  vocales  étaient  immobiles 
sur  la  ligne  médiane,  comme  dans  les  paralysies  du  crico-aryténoïdieD 
postérieur.  Dans  cinq  de  ces  cas,  la  trachéotomie  dut  être  pratiquée 
pour  remédier  aux  accidents  d'asphyxie.  Chez  un  de  ces  malades,  mort 
des  progrès  de  la  tuberculose  pulmonaire,  on  put  constater  que  les 
cartilages  aryténoïdes  étaient  fixés  par  une  production  tuberculeuse 
s'étendant  jusqu'au  périchondre,  sans  envahir  Tarticulation  crico-aryté- 
noïdienne . 

Kidd  discute  la  pathogénie,  écarte  la  paralysie  complète  des  abduc- 
teurs et  adducteurs,  la  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  par  tumeurs  et 
admet  que  Tinfiltration  des  tissus  et  des  muscles  avait  amené  progressi- 
vement Pimmobilité  des  cordes  vocales.  Il  pense  qu'il  faut  faire  i^le^ 
venir  dans  certains  cas  des  lésions  de  l'articulation  crico-aryténoïdieun^ 
ou  des  infiltrations  péri -articulaires.  à.  gartaz. 

Étude  sur  la  dysphagie  dans  la  phtisie  laryngée  ;  son  traitement,  par  A.  DldBK 

{Thèse  de  L/on.  1890). 

Sur  un  total  de  265  cas  de  phtisie  laryngée,  Didier  a  trouvé  la  dysphagie 
58  fois,  soit  un  quart  des  malades  et  en  réunissant  ses  observatioDsà 
celles  d'Heryng,  Cahn,  Ferrand,  Nugon,  il  a  réuni  100  cas.  Or,  sur  ces 
100  cas,  la  localisation  laryngée  revêtait  comme  forme  prédominante, 
41  fois,  la  forme  aryténoïde,  89  fois  une  forme  complexe,  15  fois  «fl^ 
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fonne   épîglottique^  5  cas  où  les  cordes  seules  étaient  ulcérées;  chez 
tous  ces  malades,  cependant  la  dysphagie  était  des  plus  intenses. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  moyens  thérapeutiques,  médi- 
caux, ou  chirurgicaux  employés,  cocaïne,  menthol,  iodoforme,  scarifica- 
tions, cautérisations, etc.,  Didier  conclut  par  les  indications  suivantes  :  s'il 
s'agit  d'infiltrations  et  ulcérations  légères  des  aryténoïdes  ou  de 
l'épiglotte,  employer  la  cocaïne,  le  menthol;  si  la  dysphagie  est  pro- 
duite par  une  tuméfaction  des  aryténoïdes  ou  de  Tépiglotte,  recourir  aux 
scarifications  étendues  et  même  au  galvano-cautère  ou  à  Télectro-punc- 
ture.  Si  malgré  ce  traitement,  la  dysphagie  persiste,  faire  des  in- 
jections sous-muqueuses  de  cocaïne,  nourrir  avec  la  sonde  oesophagienne, 
enfin  en  désespoir  de  cause,  en  face  de  l'inanition  faire  la  trachéotomie  qui 
facilite  parfois  la  déglutition,  grâce  au  repos  du  larynx.     A.  gartaz. 

Menthol  ia  laryngaal  phthisis,  par  Charles  H.  KHIGrHT  {Joura.  ot  Amtric,  med, 

AsaoCf  18  Janvier  1890). 

Knight  a  employé  le  menthol  en  inhalations  et  en  applications  directes 
dans  le  larynx  chez  20  malades.  Il  se  sert  d*une  solution  de  4  grammes 
sur  30  grammes  d'albohne,  préférant  ce  véhicule  à  l'huile  d'olive  pré- 
conisée par  Rosenberg.  Les  résultats  ont  été  favorables  :  le  menthol 
agit  moins  rapidement  que  l'acide  lactique,  mais  il  est  mieux  toléré. 

a.  cartaz. 

Acvte  multiple  adenitis;  œdema   of  the  larynx  with  spontaneous   cure,  par 
LAN6MAID  (N.   York  med.  joarn.,  p.  149,  10  août  1889). 

Femme  de  40  ans,  atteinte  de  tuméfaction  considérable  des  ganglions  sons- 
maxillaires  ;  fièvre  et  suffocation.  Dans  le  larynx,  une  petite  tumeur  occupe 
les  cartilages  aryténoïdes  et  les  deux  tiers  de  la  glotte.  L'auteur  diagnostique 
un  œdème  inflammatoire  causé  par  Tadénite  aiguô  dont  il  ignore  la  cause. 

Au  bout  de  quelques  heures,  la  malade  crache  du  pus  épais,  elle  est  soula- 
gée, et  Ton  constate  la  disparition  de  la  tumeur  laryngée;  il  n*y  a  plus  que 
du  gonflement  de  Tépiglotte.  L'écoulement  de  pus  dure  plusieurs  jours,  puis 
les  ganglions  reprennent  leur  volume  normal. 

L'abciès  laryngé  a  été  dans  ce  cas  consécutif  à  Tadénite  sous-maxil- 
laire ;  il  est  remarquable  qu'on  ait  pu  éviter,  soit  l'incision  de  l'abcès, 
soit  la  trachéotomie.  L'auteur  se  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  au  début  une 
plaque  diphthérique  limitée.  l.  galuard. 

Rétrédssemento  hystériques  de  la  trachée ,  par  LAN0GRAF  ,  6ERHARDT  , 
LUBUNSKI,  P.  HETMANN  (Berliner  klinisohe  WoGàenaohrift,  a*  50,  p.  1095  et 
1096,  16  décembre  1889). 

1^  Homme  de  81  ans  pris  brusquement,  en  octobre  1888^  de  raucité  et  de  toux. 
En  janvier  1889,  il  devient  complètement  aphone  par  instants  et  a  de  la 
dyspnée  dès  qu'il  fait  quelque  effort.  Gerhardt  diagnostique  un  rétrécissement 
de  la  trachée.  Un  des  soirs  suivants,  cet  homme  est  brusquement  pris  d^une 
angoisse  extrême.  16  respirations  bruyantes ,  apyrexie,  voix  chuchotée, 
manque  d'air,  douleurs  dans  la  moitié  droite  du  larynx  qui  est  un  peu  Sensible 
à  la  pression.  Immobilité  absolue  du  larynx.  En  appliquant  le  doigt,  on  per- 
çoit un  bruit  vibratoire,  variable  d'intensité  durant  Tinspiration,  mais  cons- 
tant pendant  l'expiration.  Cordes  vocales  rouges,  la  gauche  un  peu  tuméfiée. 
Glotte  largement  béante  ;  les  cordes  vocales  se  juxtaposent  pour  la  phonation. 
Gage  thoracique  normale;  diaphragme  haut;  les  limites  inférieures  des  pou- 
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moQs  varieat  peu.  Rien  4  li^  pereuBAiAn,  pa*  àd.  toux  ;  malité  canli&i|M  ë 
bruits  du  cœur  normaux, 

Gathétérisme  trachéo-bronchique.  La  sonde  est  introduite  de  39  centimèires 
dans  la  bronche  droite  et  de  35  dans  la  gauche.  Â  la  suite  de  ce  cathétérisme^ 
diminution  des  troubles.  Après  trois  sondages  aidés  d^affusions  froides  et 
d'inspiration  d*air  comprimé,  tous  les  symptômes  morbides  avaient  disparo. 
Depuis  sept  mois,  Pétat  de  santé  se  maintient  parfait. 

Gerhflrdt,  comme  Landgraf,  pense  qu'il  s'agit  d'un  rëtrfcîsseinetit 
hysténque  dû  à  la  contraction  des  muscles  de  la  paroi  postérieure  de- h 
trachée,  yenant  former  bourrelets  à  l'intérieur  du  canal. 

î,^  Lublinski  a  obseinrô  un  ftiit  analogue  chez  une  jeune  filTe  qot  avait  pré- 
cédemment été  guérie  d'une  aphonie  hystérique^  par  la  compreaBion  do 
cartilage  thyroïde.  Un  an  plus  tard,  elle  fut  prise  d'un  atoid<Mr  trachéal  ialaiiM 
avec  pAlaur,  émaciatioBw  IL  aemblait  qu^on  eût  affaire  à  un  rétréci«aenMiit  dâ 
à  un  goitre.  Mais  nulle  part,  a  l'intérieur  ni  à  Textérieur  de  la  trachée,  on 
n'aperce vail  d*obstaole«  Quand  la  malade  ftiiaftit  une  pvofonda  inspiralioBf  k 
paroi  postérieure  de  la  trachée  se  contractait  et  ae  plissait  visiblement.  Après 
avoir  cocaînisé  seulement  le  larynx,  Lublinski  le  sonda  24  fois  sans  résultat. 
Mais  subitement,  un  certain  jour,  la  malade  put  respirer  sans  diffTcuIté.  Trois 
mois  plus  tard,  i*éapparition  des  mômes  phénomènes  qui  disparareat  toot 
aussi  brusquement. 

S^  P.  Heymann  a  soigné  une  jeune  ohlorotique  <ie  fS  ans  qui  avail  dijà 
ofïert  de  nombreux  phaitomènea  d*hyatéiie.  Un  jour  ett*  fut  brvsqneaHit 
prise  de  dyspnée,  de  respiration  stridente  aux  deux  temps,  etc.,  sansqu^oa 
pût  rien  apercevoir  d'anormal  dans  la  trachée.  Au  bout  de  trois  semaines, 
ces  troubles  disparai^nt  totalement. 

Chez  un  homme  ée  60  ans,  robuste,,  il  a  également  va  dj»  l'oppressioa  et 
du  stridor  sans  cause  appréciable,  qui  rétrocédèrent  à  la  suita  de  Tadminia- 
tration  de  la  liqueur  de  Fowler.  J.  b. 

Kehlkapflareb»  (Gattoer  «a  larynx;  diagnaatia  a*  ivaîÉaiaaii^.  par  B.  EliilUL 

B.  Frânkel  paase  en  revue  les  diverses  localisations  du  cancer  dans  le 
larynx  i 

1°  Cancer  des  cordes  vocales  se  présentant  sous  forme  de  tumeur, 
CêBeer  poJypoïde.  —  Il  ne  se  révèle  au  début  que  par  la  raucité  de  la 
YQÎx.  Il  sa  distingue  des  tumeura  bénignes  par  sa  têodance  à  gagner  les 
parties  profondes^  Au  microscope»  c'est  le  carcinome  kéralnide  de  Walr 
deyer»  focile  à  reconnaître. 

Le  diagnostic  est  souvent  difRcile  ;  les  carcinomes  pédicules,  rares 
du  reste,  ne  peuvent  se  distîngner  des  fibromes  qae  par  leur  narcb». 
Les  papil^ames  sent  plim  aisés  à  diagnostiquer,  mais  il  y  a  desftRaes 
de  transition  ;  les  cancers  peuvent  se  développer  sur  les  paptHomea. 

3*  Caflc^r  da»  cogdes  vmcalss,  àtoMdu.  eA  auà^faûe^.  Cièncst^  diifaa.  —  Ce 
oarcinome  n'atteint  d'abevd  que  l'uae  des  cordes  ^ocalas  quiil  épaissi 
simplement  aa  début  et  sur  laquelle  s^élèvent  ensuite  de  pelk»  aadoki. 
H  s'accroît  lentement  et  n^a  que  peu  de-  tendanoe'  à  enrahir  les  parties 
profondes,  formant  pltitâl  une  sorte  de  revêtement  complet  aux  eordos 
vocales  sans  en  altérer  la  forme. 

Au  mici*oscoge^  c'6st  le  carcinome  simple. 

Semoa  adjoaet  qua  le:  signe  qui  pennat  de*,  le  reconnaitre  au  à&^ 
e*est  l&pMréeMkdd  hi;.Qû£da;  vocale  ;.  FrâokeL  aa  L'a  conaUtée  quadana  Iss 
CMM  «àl^eanaaraiàgii  mo  ï^iàtjmkk  poatérieuMfc  d»  la  «ocdft  Toaaia 
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Mai«  6A  |ieuA  voir  d^  paraly$îi>s  oomplèiea  dues  à  la:  oompirea&ion  du 
récurrent  par  las  ganghoas^  dégéaérés, 

L^  diagQostie  esl  difOcilQ  aa  début.  Il  faut  essayer  le  traitement  par 
ripdure  de  potassium»  rechieroher  les  bacilles  dans  les  sécràtions»  et,,  ai 
ToQ  peut,  exciser  ua  fragment  pour  Texamen  histologique, 

3**  Cancer  polypoïde  et  diffus  des  autres  régions  du  larynx.  —  Les 
deux  variétés  de  cancer  peuvent  naitra  sur  les  replis  arytéAO-*épiglot<r 
tiques^  dajis  les  vei^tricuûs  de  Morgagni»  à  la  paroi  postérieure  du 
larynx^  Les  oareinomes.  qui  ont  pour  point  de  départ  la  face  inteirne  de^ 
cartilages  aryténoïdes  sont  ceux  qu'on  peut  confondre  avec  la  pachy<- 
deroiia  laryngée  doot  Franlçel  admot  la  réalité. 

Dans  la  pachydermie,  Tauleur  signale  une  tuméfaction  blanchâtre, 
airec  injeetiop  rosée  qu  rouge  ;  à  la  surface»  les  glandes  sécrètent  ua 
âépô4  blanoy  adhérent»  fUamenteux,  qui  s'accumule  dans  la  dépression 
cenUale  comme  dans  une  coupe.  Cette  dépression  centrale  est  attribuée 
par  Vircbow  à  l'adhérence  de  la  muqueuse  au  cartilage  sous*jacent, 
Frânkel  croit  au  contraire  qu'elle  est  produite  par  la  saillie  d*une  tumeur 
située  symétriquement  sur  l'autre  côté  du  larynx;  elle  n'existerait  donc 
pas  dans  les  cas  où  la  pachydermie  serait  unilatérale. 

Â!^  Caroiiiome  du  reairiculo,.  -^  Il  refoule  les  cQi*dea  vocales,  les  re- 
plis arytéfto^épig^tique»,  et  envahit  la  lumière  du  larynx»  C'est  uo  type 
de  carcinome  glandulaire,  mai«  les  tubes  épithéliaux,  reproduisant  la 
forme  des  acini»  sont  entourés  de  couches  épaisses  de  tissu  oonjoactif» 
de  sorte  que  l'auteur  admet  là  un  carcinome  ffbreujc  a(fénoïâé. 

On  le  distingue  difficilement  des  tuméfactions  des  cordes  vocales  oa 
des  replis,  et  aussi  de  la  périchondrite  aryténoïdienne  et  des  gommes  sy- 
philiticjues.  Dans  tous  les  cas  douteux»  il  faut  donner  du  mercure  et  de 
Tiodure  de  potassium. 

5*  Formes  avancées  du  carcinome  du  larynr,  —  Les  oaneers  déva^ 
loppés  aux  dépens  de  l'épilhélium  pavimenteux  ont  une  tendance  mani- 
fest!d  à  se  propager  ds^r^a  ce  mém»^  épithélium  ;  nés  dans  l'une  des  cordes 
voC'ales  ils  franchissent  la  commissure  et  atteignent  Tautre  corde»  a« 
heu  de  se  prc^ger  aux  régions  revêtues  d'épithéliom  cylindriqiie  ;  de 
là  la  forme  circulaire  qui  produit  rapidement  la  sténose  du  laiTHx-. 
Le  cancer  des  parties  supérieures  (replis,  cordes  vocales  supérieures, 
épiglot  te)  affectent  souvent  la  forme  de  choux-fteurs.  Ils  croissent  par 
poussées  successives.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  intéressés 

que  taii'divemeiU». 

L#9-  d/^l9iArs>  (t'oireillas  qu'on  a  cousidéréoB  Qomoae  ua  bon  sigae  do 
oaooef  laeyagé  n'esisten^,  d'après  l'auteur»  qu'après,  l'apparition  dea  ul^ 
oénitiona^  Dana  eerlaiûs  cas»  on  trouva  des  ulcères  cicatrisés». 

La  Ipoisièm^  période  estr  oaractériséa  par  les  dastruotionapvolowieiav 
la  gangrena,  la  nécrose  des  cartilages,  l^envahieeemeal  des  ergaaeavoi* 
sii^s.  Le  cancer  peut  alors  constiiuerune  tumeurperoeptible  à  l'extérieim 

l^Jaute.ur  tei:iQine  cq  travail  par  Tétude  du  traitement,     t.  OAttUARD. 

Bi».  rrag» dieaUatooggâag—  gutorUgar  Haàlkop«iilMohwaUle«..  (THunteftiMoa 
diM  tom^nrs.béaiqMi  <)tt  larynx  aa  tumattr*  maligne^,  parP^  SBMtll' (ik<era. 
Cea^.  A  laK^Dff^,  188H-1^»  e4  broch,,  p.  ld«,  Berlin,  1890), 

Pour  s'assurer  du  bien  fondé  de  l'opinion  qui  adnvik  \sk  ^mmflwwtàfv^ 
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des  tumeurs  bénignes  en  malignes,  Semon  a  fait  une  enquête  auprès  des 
divers  laryngologistes.  107  ont  répondu  à  son  appel  et  lui  ont  fourni  uq 
total  de  10747  observations  de  tumeurs  laryngées»  dont  4190  papil- 
lomes,  1550  cancers.  Une  opération  intra-laryngée  a  été  faite  dans 
8216  cas.  Sur  ce  total,  on  ne  trouve  que  45  cas  indiqués  de  transfor* 
mation  en  cancer  et  33  seulement  consécutifs  à  une  opération.  L'étode 
de  ces  33  cas  permet  à  Semon  d'établir  l'exactitude  de  la  dégénérescence 
dans  5  cas  comme  indubitable,  dans  7  comme  probable,  dans  le  reste, 
douteuse.  En  somme,  cette  transformation  regardée  comme  fréquente 
ne  surviendrait  que  dans  un  cas  sur  685. 

En  comparant  les  cas  non  opérés  avec  les  cas  opérés,  la  proportion  est 
la  suivante  :  sur  2531  cas  non  opérés  12  cas  de  dégénérescence;  sur 
8216  opérés,  33;  i  sur  211  et  1  sur  249.  La  dégénérescence,  d'après  cette 
statistique,  semblerait  plus  fréquente  en  dehors  de  toute  opération,  ce 
qui  revient  à  dire  que  l'opération  n'a  aucune  influence  sur  cette  méta- 
morphose. A.  CARTAZ. 

Mort  anbite  par  introduction  de  lait  dans  les  voies  aériennes,  par  E.  MULLER 

(Gêx,  méd,  de  Strasbourj,  i*'  avril  1890). 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d*un  enfant  de  5  mois  qui  était  nonrri  par  ane  nour- 
rice. Un  matin,  après  l'avoir  laissé  teter  et  dormir  pendant  quelque  temps,  la 
nourrice  le  sortit  de  son  lit  et  le  coucha  sur  un  coussin  pour  Temmaillotter. 
Il  était  à  peine  depuis  quelques  minutes  placé  sur  ce  coussin,  qu'on  le  lit 
faire  une  grimace  et  devenir  bleu  ;  quelques  instants  après  il  ne  respirtit 
plus,  et  tous  les  efforts  pour  le  ranimer  restèrent  infructueux.  A  Tautopsie, 
on  trouva  le  thymus  volumineux  et  le  larynx,  la  trachée,  la  grosse  bronche 
droite  et  toutes  les  petites  bronches  du  môme  côté  remplis  de  lait.  Il  y  avait 
eu  une  régurgitation  qui  Tavait  étouffé.  ozenne. 

Un  cas  de  laryngectomie  modifiée  pour  un  épithélioma  da  larynx.  Guérison,  par 
George  FOWLER  {The  Amer.  J.  of  Ibe  med.  se,  p.  366,  octobre  1889). 

C.  D...,  âgée  de  58  ans,  épithélioma  du  larynx,  voix  éteinte,  dyspnée 
continue. 

Le  17  novembre,  quatre  jours  après  la  trachéotomie  préliminaire,  on  pro- 
cède à  la  laryngectomie  ;  anesthésie  avec  le  protoxyde  d'azote. 

Incision  depuis  le  bord  supérieur  de  Tos  hyoïde  jusqu'au  premier  amieau 
de  la  trachée,  ultérieurement  étendue  jusqu^à  Tincision  de  la  trachéotomie 
préventive.  Dissection  des  parties  latérales  du  cartilage  thyroïde  de  chaque 
côté.  L^isthme  du  corps  thyroïde  est  incisé  au  thermocautère.  Les  muscles 
crico-thyroïdiens  sont  divisés  au  niveau  de  leur  insertion  thyroïdienne  et 
rétractés  de  chaque  côlé.  Puis  après  hémostase,  séparation  du  cricolde  du 
premier  anneau  de  la  trachée  au  moyen  d'une  incision  transversale.  La  tra- 
chée est  alors  par  un  aide  fortement  attirée  en  avant  et  tamponnée  avec  de 
la  gaze,  puis  au  moyen  d'un  fil  passé  par  le  premier  anneau,  il  est  facile  de 
la  maintenir.  De  deux  coups  de  cisailles,  on  enlève  tout  l'angle  médian  dn 
cartilage  thyroïde.  L'intérieur  du  larynx  était  à  nu.  On  peut  constater 
que  la  tumeur  en  occupe  toute  retendue,  mais  ne  comprend  pas  la  face 
interne  des  valves  du  thyroïde.  Les  deux  valves  du  cartilage  sont  alors 
disséquées  ainsi  que  les  deux  côtés  du  cricoîde,  comprenant  rartioulation  de 
ce  dernier  cartilage  avec  les  cornes  inférieures  du  thyroïde  et  les  connexions 
avec  ToBsophage.  Les  insertions  du  constricteur  inférieur  du  pharynx  an 
thyroïde  furent  ménagés.  Les  aryténoïdes  étaient  compris  dans  les  par- 
ties ainsi  disséquées. 
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L^œsophage  fut  alors  onveri  sur  la  ligne  médiane  de  son  origine  à  la  partie 
postérieure  du  cricolde;  par  l'ouTerture  l'index  gauche  fut  introduit  dans  le 
pharynx,  put  atteindre  la  base  de  la  langue  et  passer  au-dessus  de  l'épi- 
glolte.  Celle-ci  saisie  facilement  avec  une  pince  fut  rabattue.  La  membrane 
tiiyroîdienne  fut  alors  incisée  et  Tépiglotte  détachée  des  replis  arytëno-épi- 
glottiques  ;  il  suffit  ensuite  de  quelques  coups  de  bistouri  pour  détacher  toute 
la  masse  des  quelques  adhérences  qui  restaient  encore.  Tamponnement  de 
Torifice  supérieur  de  la  trachée,  sonde  œsophagienne  et  pansement  des  par- 
ties incisées  avec  de  la  gaze  à  l'oxyde  de  zinc.  Une  large  épingle  transfixant 
le  tube  œsophagien  était  chargée  de  prévenir  sa  chute  dans  Testomac. 

Les  suites  furent  très  simples.  Au  huitième  jour,  la  large  perte  de  sub- 
stance était  merveilleusement  comblée.  Au  dix-septième  jour,  la  contraction 
des  muscles  élévateurs  et  constricteurs  du  pharynx  attachés  au  thyroïde  per- 
mettait à  la  base  de  la  langue  de  jouer  le  rôle  d'épiglotte  et  d'empêcher  le 
passage  des  liquides  hors  de  la  voie  pharyngée  et  au  vingt-quatrième  jour, 
on  pouvait  supprimer  la  sonde  œsophagienne.  Au  quarante-unième  jour,  on 
plaça  le  larynx  artificiel  de  Gussenbauer  modifié. 

La  malade  parle  mieux  qu*avant  son  opération,  l'alimentation  est  parfaite 
et  les  aliments  solides  étaient  parfaitement  déglutis  dès  le  l***  janvier.  Le 
29  janvier  1889,  la  cicatrisation  est  totale  et  en  août  1889,  il  n'y  a  pas  trace 
de  récidive,  la  santé  est  excellente.  r.  vbrghÎrb. 

Talevr  comparée  de  la  trachéotomie  et  de  la  laryngotomie  inter-crico«thy« 
roldienne,  par  J.  GHARAZAG  {Bev.  de  Uryngoï.^  15  znarj  1890). 

Charazac  montre,  par  des  exemples  bien  significatifs,  que  les  deux 
opérations  ne  peuvent  pas  être  choisies  indifféremment  ;  chacune  a  ses 
indications  spéciales  qu*il  résume  ainsi  : 

l*"  Dans  toutes  les  affections  aiguës  du  larynx,  quand  on  n'a  pas  à 
craindre  un  rétrécissement  consécutif,  on  doit  pratiquer  la  laryngotomie» 

2*  Dans  les  rétrécissements  du  larynx,  la  dilatation  est  plus  facile 
après  la  trachéotomie. 

S""  Dans  le  cancer  primitif  extrinsèque  du  larynx,  il  est  plus  prudent 
de  pratiquer  la  trachéotomie  ;  la  laryngotomie  peut  être  faite  dans  les 
cancers  secondaires. 

4'' Dans  la  tuberculose,  on  doit,  suivant  les  cas  et  l'étendue  des  lésions 
laryngées,  pratiquer  l'une  ou  Tautre  opération.  a.  gartaz. 

Des   troii]>le8  fonctionnels   de   la  déglutition   ches   les  trachéotomisés,  par 
¥.  RAULIN  (/oorn.  dt  méd,  Bordeaux,  8  décembre  1889). 

L'auteur  n'a  en  vue  que  les  troubles  fonctionnels  indépendants  de  toute 
lésion  organique  ou  opératoire;  ces  troubles  consistant  dans  le  rejet  des 
aliments  par  la  canule  surviennent  assez  fréquemnient  chez  les  trachéo- 
tomisés,  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  l'opération.  On  les 
fait  disparaître  momentanément  par  l'occlusion  de  la  canule,  ils  augmen- 
tent au  contraire  si  on  enlève  celle-ci.  Ils  ne  durent  en  général  que 
quelques  jours  et  se  montrent  aussi  bien  chez  l'adulte  que  chez  Tenfant. 

Raulin  n'admet  pas,  pour  l'explication  de  ces  troubles,  l'hypothèse 
d'une  parésie  des  muscles  pharyngo-laryngiens.  Us  sont  en  rapport, 
d'après  lui,  avec  les  modifications  du  rythme  respiratoire  causés  par  la 
toux  et  la  fièvre,  modifications  entraînant,  par  la  résistance  de  la  tra- 
chée, un  défaut  d'ascension  du  larynx  et  partant,  une  occlusion  incom- 
plète des  voies  aériennes  au  moment  de  la  déglutition.      A.  gartaz. 
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denti  air«6  e»mx  Am  ouvriers  iubifttes,   ^àr  GA8SUT  {i'ontn*  de  mÉdi  rie  B99* 

j  Homme  de  â9  «as,  tuberculeux,  prësentant  depuis  quelques  jours  des  «ccèi 

;\       '  de  suffooatiou  qui  nécessitent  la  trachéotomie.  L'incision  de  la  peau  et  du 

tissu  cellulaire  soas-jacent  était  à  peine  terminée  que  Ton  entendit  un  èitlle- 
meni  caractéristique  de  Tentrée  de  Tair  dans  une  veine,  bielitât  suivie  de  Tap^ 
parition  de  petites  bulles  gaseuses.  Le  vaisseau  fut  aussitôt  lié,  slins  quel» 
malade  parût  se  ressentir  de  Taccident.  Lé  cœur  ayant  été  ausculté,  on  oou- 
tata  dans  une  zone  assez  considéi*able  d*un  diamètre  de  10  centimèlres,  dont 
le  oeutre  correspondait  au  foyer  tricuspidien,  un  bruit  hydro-aérique,  de 
gargouillement  À  timbre  métallique  très  prononcé  et  synchrone  à  la  systole* 
Pendant  quelques  minutes*  les  bulles  devinrent  plus  nombreuses  et  ^as 
grosses^  puis  peu  à  peu  elles  diminuèrent  et  disparurent  au  bout  de  â5  mi- 
nutes. L^opération  interrompue  fût  te^miaée,  et  malgré  une  améliotation 
I  '  •  momentanée,  le  malade  succombait  brusquemeut  trois  heures  phis  tarlLW 

toipsie  a  révélé  des  lésions  tuberculeuses  généraliséesi 

Cas&aet  rapproche  la  mort  de  ce  malade  de  celle  qui  survient  chez 
les  ouvriers  tubistM  et  4  U  oonvioiion  qu'eUe  a  d&  é4ro  cMsée  par  %m 
embolie  gczmse* 


ItfMeBS  K^MSitMMlle»  4u  linagim,  par  KAMRIUNII  {BèrliM.  àMa»  HM., 

«•  â|  p.  185,  M  /Vm'#rlMQ. 

Dans  le  limaçon  d'an  chaudronnier  de  1^  anSf  devenu  sourd,  HaberaMon 

a  constaté  les  lésions  suivantes  :  Disparition  des  nerfs  de  la  lame  spiriile  au 

niveau  du  premier  tour  et  atrophie  des  cellules  ganglionaaires  du  canal  da 

y  Rosenthal  au  môme  niveau  ;  cette  atrophie  se  continue  jusque  dans  le  (ronc 

des  nei^fs  auditifs.  L^oi*gane  de  Gorti  marûque  âtt  ttcèttiQ  point,  tttlïdis  tfifii  est 
conservé  Stir  h9S  autres  circonvolotiens. 

Par  sttfte  de  la  eodtracture  du  muscle  de  Télrier,  la  buée  éê  edl  essdlet 
est  attirée  en  dehors. 

Hâbermann  rattache  ced  lésions  i  rtcrtion  des  bruits  intenses  d*ttie 
W&alilé  élevée. 

Dans  la  discussion,  Steinbrûgge  rappelle  que  dans  les  tÉflammatkmsek 
eoléroseschrooiques,  c'est  toujours  par  iacircanvoiutioûifi^i^atfeitelàËa- 
çon  qM  débute  Tatrophie  du  nerf  cochléaife  et  de  rôi^anaéeCorli.  h^ 

Veber  4i«  flntilelranf   der  CholesiettovM   dés  aitMMuni,  pvf  ]l4BQttVAII« 
WALB,  BAltn,  SUHM  {Beriia.  klin.  Woch.,  ^  ^,p,  i8&,  A  féMUer  1890). 

Se  fondant  sor  une  nouvelle  observât tion^  Habermffnm  nenintiânt  éon 
opîDion  {R.  S.  M.^  XXXm,  279)  que  les  choleâtéKtomes  de  la  onsse  kfft 
panique  avec  pftrforatioa  du  tj-mpan^  peuvent  proYeair  d'une  proliférÉ* 
tron  de  Tépiderme  de  la  face  externe  de  la  meiftfanmè  iympftaiqueeQ  de 
It  peau  du  conduit  auditif  externe. 

Wâ4b,  s^eppuyamt  sur  ses  propres  observations»  conOrmie  cette  palhe« 
génie. 

Barih  regarde  le  cholestéatome  comme  un  produit  de  rébeation  codsé- 
cuiif  à  la  desquamation  de  la  muqueuse  do  la  cafisM  qui  â  subi  aoe  éég^ 
:^  néraftioA  épidenftoïdale. 

De  son  côté,  Kôhn  croit  que  dans  beaucoup  de  oaB  il  8'fi|:it  là  d*iui0 
•-  tumeur  protopathique.  {R.  S.  3/.,  XXXIl,  895.)  h  b. 

t  — 
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\.!L  GmrrK  en  1S9»-1M 

f^ar  O.  LYON 

(Voir  pour  les  indications  bibliographiques,  /?.  5.  Xf.,  XXXV^  p.  744et  XXXVïp.55^.) 


L'épidémie  de  grippe  qui  a  sévi  dans  les   derniers  nois  de  ramée 
1889  et  an  cemmencement  de  la  irrésente  flfinée  a  suscité  un  nenibre 
considérable  de  travaux,  sur  les<s|i}els  nous  nous  sommes  appuyés  pevr 
en  esquisser  la  physionomie.   Nous   pouvons  dès  maintenant  formuiler 
cette  ooDclusion  que  la  dernière  épidémie  n'a  difréré  par  aucun  caracrtère 
essentiei  des  épidémies  antérieures  dont  nous  possédons  la  retaiion  ;   îl 
serait  assurément  instructif,  si  naos  disposions  d'une  place  moise  liitYÎ* 
tée,  de  eomparer  ces  relations  avec  les  docruments  récemment  pnUiés 
et  de  montrer  <fiie  bien  peu  de  détails  avmefit  échappé  i  la  sagacité  de» 
cUnidens  dn  commeiK!iement  du  siècle.   Un  point  nouveau  a  cependant 
été  ODS  en  lumière,  c'est  la  neture  contffgieuse  delà  grJppe,  qui  jusquV 
lors  «yait  été  mise  en  doute  ;  d'autre  part,  un  intérêt  particulier  s'atla^ 
chait  aux  recherches    bactériologiques   qui,  pour  la  première  fois, 
étaient  prati  quées  (si  nous  exceptons  les  travaux  de  Ménétrier  sur  la 
pneumonie    grippale  en  1886);  maladie  infectieuse  au  premier  chef,  \^ 
grippe  doit  recosnaître  pour  agent  causal  vn  microbe  spécifiq^te  ;    dé 
nombreuses   recherches  faites  en  vu«  d'isoler  cet  agent  sont  restées 
înfraetueuses  et  le  microbe  de  la  grippe  est  encore  à  trotiver  ;  p»f  conire, 
les  examens  bactériologiques  ont  très  nettemenf  étabK  Timportance  des 
iofectiens.  secondaires,  qui  peuYent  se  manifester  au  cours  de  la  grippe, 
et  qui  souvent  ont  occupé  te  i)remier  plan  dans  la  scène  morbide;  on 
sait  maintenant  qu'un  microbe  vulgaire,  le  streptococcus,  et  que  le  mi-» 
erobe  de  la  p  neumonie  peuvent  acquérir  une  virulence  toute  spéciale 
ch«  les  sujets  en  puissance  de  grippe  et  donner  lieu  à  des  complica- 
tions qui  ont  imprimé  à  la  dernière  épidémie  le  caractère  de  graivitd 
qu'elle  a  revêtu. 

Màbghe  dï  L'épiDBMxs.  —  Les  premiers  cas  de  grippe  ont  été  (»rt»tMH 
tés  es  Russie  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre;  au-  commencifr- 
ment  de  novembre,  la  maladie  a  pris  nettement  le  caractère  épidémiqo^v 
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Kf^.  et  s'est  diffusée  au  point  qu*un  tiers  de  la  population  a  été  atteint.  A  Parit, 

l*^;  .^  la  grippe  parait  avoir  éclaté  le  26  novembre,  est  restée  primitivement 

If-  localisée  au  foyer  initial  (magasins  du  Louvre),  puis  s'est  généralisée  i 

|f-    •  la  fin  de  la  première  semaine  de  décembre  ;  le  maximum  dUntensité 

B  ;  .'  a  été  atteint  dans  la  première  semaine  de  janvier,  puis  répidémie  a  été 

^V  en  décroissant  et  s'est  éteinte  au  commencement  de  février,  bienqoe 

K^*"^  '  l'on  ait  observé  encore  quelques  cas  isolés  après  cette  échéance.. 

^î'  A  Berlin,  l'épidémie  a  fait  son  apparition  à  peu  près  en  même  tempe 

l{i^  qu'à  Paris,  puis  à  Vienne  ;  finalement  elle  s'est  répandue   dans  toute 

^  *  l'Enrope  méridionale,  a  passé  en   Afrique,  puis  a  été  importée  dans 

r*-  l'Amérique  du  Nord. 

t^'' .  Il  est  nécessaire  maintenant  d'entrer  dans  le  détail,  afin  d'élucider 

*j;  le  mode  de  transmission  de  la  maladie.  Contre  la  contagion,  on  invoquait 

hy  jusqu'ici  la  rapidité  avec  laquelle  semble  se  diffuser  la  grippe,  on  pré- 

>^  '  tendait  même  qu'elle  se  propage  plus  vite  que  ne  circulent  les  moyens 

de  transport  les  plus  perfectionnés. 
Au  début  de  l'épidémie  actuelle,  les  médecins  les  plus  autorisés  (Bou- 
i^'^  chard,  Colin,  etc..)  se  montrèrent  peu  favorables  à  l'idée  de  la  conta- 

gion. M.  Colin  faisait  à  l'Académie  la  déclaration  suivante  le  17  dé- 
cembre :    c  L'épidémie    actuelle    démontre,    une   fois    de  plus,  son 
^5^  indépendance  de  tout  transport  parles  communications  humaines,  Ira- 

^  versant  aussi  vite  les  mers,   les  régions  inhabitées,  que  les  pays  i 

population  dense.  Il  n'y  a  que  les  agents  physiques  les  plus  rapides  ea 
leur  propagation,  la  lumière,  l'électricité,   qui  aillent  aussi  vite.  Saos 
^■^f  doute,  le  nouveau  monde  est  atteint  aujourd'hui  comme  l'ancien,  et  Ta 

été  dans  des  conditions  de  rapidité  supérieures  à  celles  de  la  traversée 
des  bâtiments  les  plus  rapides.  >  Dans  la  même  séance,  M.  Bouchard 
tT  s'exprimait  en  ces  termes  :  c  La  grippe  frappe,  il  est  vrai,  un  très  grand 

v  nombre  d'individus,  mais  c'est  là  une  preuve  qu'elle  n'est  pas  conta- 

gieuse. Une  maladie  contagieuse  ne  peut  frapper,  en  une  seule  nuit, 
50,000  personnes,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  la  grippe  dans  l'épidémie 
de  janvier  1858.  Il  y  a  trois  semaines,  la  maladie  a  été  signalée  à  Saint- 
Pétersbourg,  et  pour  se  propager  elle  n'a  pas  suivi  les  voies  du  com- 
merce humain.  » 

Parmi  les  non-contagionnistes  il  faut  encore  citer  MU.   Teissier  (de 
Lyon),  Renvers,  Fiirbringer,  Baër,  Becker,  etc.  Mais  nombre  de  méde- 
cins, qui  niaient  la  contagion  au  début,  sont  revenus  sur  leur  opinion  au 
déclin  de  l'épidémie,  entre  autres  M.  Bouchard. 
C'est  la  marche  de  l'épidémie  dans  les  petites  localités  qui  a  permis 
^•:.!'-  d'éclaircir  la  question  en  suspens  ;  là,  en  effet,  on  a  pu  suivre  la  trans- 

C-  *  mission  de  proche  en  proche  ;  mais,  même  en  ce  qui  concerne  les  grands 

i^\^  centres,  la  propagation  de  la  grippe  est  venue  plaider  en  faveur  du 

^  contage  ;  enfin,  la  marche  générale  de  l'épidémie  ne  peut  réellement 

être  invoquée  comme  un  argument  contre  la  contagion,  c  L'épidémie 
débute  à  Saint-Pétersbourg  ;  de  là  elle  gagne  deux  capitales,  Paris  et 
Berlin; —  des  capitales  elle  s'étend  aux  villes  de  province  ;  —  plus  lard^ 
elle  envahit  la  province  ;  —  plus  tard,  enfin,  elle  se  répand  dans  tous  les 
pays  d'outre-mer.  N'est-ce  pas  la  marche  naturelle  d'une  maladie  se 
propageant  par  l'intermédiaire  de  l'homme,  suivant  la  voie  ordinaire  des 
communications  humaines.  Il  est  donc  inexact  d'invoquer  la  diffusion 
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par  Taîr,  l'iniluence  du  vent  qui  passe,  raction  exclusive  des  agents 
extérieurs.  >  (Grasset.) 

D*ail1eurs,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Grasset,  il  n'est 
rien  moins  que  juste  de  comparer  la  diffusion  épidémique  à  la  marche 
de  la  lumière  et  de  l'électricité.  Un  mois  pour  s'étendre  de  Saint-Péters- 
bourg à  Paris,  quinze  jours  pour  se  rendre  de  Paris  à  Montpellier  : 
€  Nul  besoin,  dit-il,  d'un  train  omnibus  pour  réaliser  le  trajet  I  » 

Comment  l'épidémie  s' est-elle  propagée  dans  les  grande  villes?  A 
Paris,  un  seul  foyer  est  signalé  au  début;  les  premières  personnes 
atteintes  sont  exclusivement  des  employés  du  Louvre  ou  des  acheteurs, 
puis  un  deuxième  foyer  se  constitue  au  bureau  central  des  postes  et 
télégraphes;  enfin  l'épidémie  se  généralise;  mais  ce  sont  toujours  les 
grandes  agglomérations,  lycées,  postes,  banques,  etc.,  qui  sont  les  pre- 
mières frappées.  A  Montpellier,  la  grippe  est  importée  par  un  médecin 
qui  rentrait  de  Paris,  où  il  avait  fait  des  emplettes  au  Louvre.  La  con- 
tagion peut  être  prise  sur  le  fait  dans  les  petites  villes  :  «:  Un  commer- 
çant de  Frontignan  rentre  de  Paris  le  15  décembre  ;  il  a  été  atteint  en 
route  et  arrive  en  pleine  grippe.  — Le  17,  il  invite  dix  personnes  à  savou- 
rer avec  lui  les  provisions  apportées  de  la  capitale.  —  Le  19,  sur  les 
dix  convives,  cinq  sont  atteints  à  leur  tour.—*  Le  18,  l'amphitryon  revient 
à  son  bureau,  abandonné  depuis  quelques  jours.  Le  21,  son  deuxième 
employé,  qui  habite  le  village  de  Vie,  situé  à  quelques  kilomètres  et 
qui  n'avait  pas  été  convié  aux  agapes  de  son  patron,  est  frappé  égale- 
ment. Il  reste  chez  lui  quatre  jours;  le  cinquième,  sa  mère  tombe  ma- 
lade;—  jusque  là,  aucun  cas  n'avait  été  constaté  à  Vie;  avant  le  15, 
rien  n'avait  été  signalé  à  Frontignan.  A  partir  de  ce  moment,  la  diffusion 
est  rapide.  Le  24  décembre,  on  compte  15  ou  16  cas  à  Frontignan  (l'épi- 
démie procède  par  foyers  successifs)  et  5  ou  6  cas  à  Vie.  9  (Grasset.) 

Tout  aussi  significative  est  la  relation  de  l'épidémie  de  Montbéliard 
faite  par  M.  Bouchard,  d'après  leD'Tueffert  :  un  habitant  de  Montbéliard, 
de  passage  à  Paris,  reste  le  19  décembre  une  grande  partie  de  la 
journée  dans  une  infirmerie  où  étaient  soignés  des  malades  atteints  de 
grippe.  De  retour  à  Montbéliard,  il  est  frappé  p\r  la  grippe  le  13; 
le  17  ses  deux  filles  sont  atteintes;  le  19  son  fils  ;  le  20  un  ami  de  ce 
dernier  ;  le  21  le  père  de  cet  ami  ;  le  23  le  beau-frère  du  précédent.  Le 
même  jour  la  femme  du  premier  malade  est  atteinte  en  même  temps  que 
trois  jeunes  gens  parents  ou  amis  des  derniers.  Ainsi,  en  dix  jours,  on  a 
pu  suivre  l'apparente  filiation  du  mal  chez  onze  personnes. 

Comme  l'a  fait  remarquer  avec  raison  Nothnagel,  il  était  rare  d'ob- 
server dans  une  demeure  un  cas  isolé,  c  On  voit,  dit-il,  des  familles 
dans  lesquelles  un  des  membres  est  pris  d'abord,  puis,  presque  en  même 
temps,  tous  les  membres  de  la  famille  sont  atteints.  Il  semble  que  le 
premier  ait  introduit  le  contage  dans  la  maison  et  que  tous  les  autres  en 
aient  subi  les  atteintes  du  même  coup.  :» 

Poursuivons  notre  enquête  :  dans  la  Seine-Inférieure,  les  premiers  cas 
ont  fait  leur  apparition  dans  les  grands  centres,  et  presque  simultanément 
à  Rouen,  au  Havre,  à  Dieppe,  ce  qui  s'explique  par  les  communications 
incessantes  et  quotidiennes  entre  ces  trois  villes  et  Paris.  De  là,  la 
maladie  a  rayonné  vers  les  agglomérations  moins  nombreuses,  puis  a 
gagné  les  campagnes,  les  maisons  isolées,   les  animaux.  (Brunon.)  Les 
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premiers  cas  observés  par  le  D'  Buffet  venaient  de  Paris  ;  il  s'agissait 
de  personnes  ayant  fait  des  achats  dans  les  magasins  du  Louvre  ;  dans 
une  donzoine  de  cas,  les  malades  avaient  ouvert  des  caisses  de  loar- 
chandises  arrivant  de  ces  mêmes  magasins. 

Le  vaisseau-école  la  Bretagne^  monté  par  850  hommes  d'équipage,  se 
trouvait  eu  rade  de  Brest  avec  244  malades  depuis  le  11  décembre. 
L*épidémio  s'y  est  propagée  de  la  façon  suivante  :  le  11  décembre,  un 
officier  reçoit  de  Paris  un  gros  colis  qu'il  déballe  lui-mènie  ;  trois  jours 
après  il  est  atteint.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  sa  fenmie  et  seB 
trois  domestiques  sont  frappés.  Ce  sont  les  premiers  cas  survenus  à 
Brest.  —  Cet  officier  vient  à  bord  le  14  et  y  passe  34  l^eures.  Le  16,  a& 
cas  est  constaté  chez  un  adjudant,  et  le  17  l'épidémie  éclate,  frappant 
de  20  à  45  hommes  par  jour.  Les  oniciers  et  les  sous-officiers  atteûts, 
autorisés  à  aller  se  soigner  chez  eux,  communiquent  la  maladie  à  leurs 
£Eunill6s.  (Danguy  des  Déserts.) 

M.  Duflocq  est  appelé  le  24  décembre  pour  voir  la  directrice  â*uii 
asile  qui  renferme  environ  80  personnes,  toutes  jeunes  femmes  de  18 
à  25  ans.  Les  pensionnaires  y  sont  pour  ainsi  dire  cloîtrées;  les  visiteurs 
ne  dépassent  pas  le  parloir  et  sont  reçus  uniquement  par  la  directrice. 
Celle-ci  est  atteinte  la  première  ;  deux  jours  après,  quelques  pensioa- 
naires  sont  atteintes  à  leur  tour. 

Sur  le  i)aciuebot  Saint-Germain^  la  grippe  a  été  introduite  par  un  pas- 
sager venant  de  Madrid  où  régnait  la  grippe  et  embarqué  à  Santander; 
ce  passaj^er  est  prîs  de  grippe  le  lendemain  de  son  arrivée  à  bord; 
quatre  jours  après,  le  médecin  du  bord  est  grippé,  puis  c'est  le  tourd^m 
soutier,  et  iinaiement  la  maladie  se  généralise.  154  passagers  sur  436 
sont  atteints.  (Proust.) 

Au  Val-df^-tirâce,  Antony  a  vu  un  cas  de  grippe  se  produire  à  la  suite 
deTinstallation,  dans  les  lits  voisins,  de  sujets  grippés  arrivant  du  de- 
hors ;  les  entrants  avaient  été  disséminés  dans  les  salles,  un  peu  au 
hasard,  «^énoralement  près  des  malades  les  moins  graves;  ceux-d 
furent  atteints  à  leur  tour,  de  un  à  quatre  jours  après Tadoiission  de  leurs 
voisins.  Huit  grands  malades,  qui  avaient  été  relativement  isolés,  restèrent 
indemnes  de  toute  manifestation  grippale;  au  même  hôpital,  dans  le  ser- 
vice des  maladies  contagieuses,  aucun  des  15  malades  en  traitement  n*a 
contracté  la  grippe.  (Burlureaux.) 

Certains  cas  d'immunité  due  à  l'isolement  sarvent  de  contre-épreuve 
(Grasset)  ;  tel  est  le  fait  rapporté  par  Hirsch,  qui  a  constaté  l'immunité 
des  membres  d'un  couvent  de  femmes  auxquelles  toutes  communications 
avec  l'extérieur  sont  interdites. 

Ces  quelques  faits,  pris  parmi  la  masse  de  ceux  qui  ont  été  publiés, 
triomphent  aisément  des  arguments  apportés  par  les  adversaires  de  la 
contagion.  Fi'irbringer,  sur  1000  malades  admis  à  Thôpital  de  Ftiedricbs- 
haim,  depuis  le  début  de  l'épidémie,  n'a  pas  vu  un  seul  cas  intérieur  se 
dévelopi)er  dans  les  salles;  quant  au  personnel  hospitalier^  llaétépev 
atteint  ;  Decker  nie  également  la  contagion,  etc. 

Les  quelques  exemples  choisis  par  nous  prouvent  sufllsammeni  que  la 
grippe  peut  so  transmettre  de  l'homme  malade  à  l'homme  sain;  maisit 
notion  de  contagion  ne  doit  pas  nous  faire  perdre  de  vue  les  inûoeoeet 
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cosmiques  qui  jouent  certainement  un  rôle  très  important  dans  la  diffu- 
sion de  la  grippe. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  Duflocq,  est  des  plus  instructifs  :  c  Deux 
maçons  grippés,  venant  de  Paris,  arrivent  le  22  décembre  dans  le  bourg 
de  Saint*Grermain-Beau-Pré  (Creuse),  où  il  n'existait  aucun  cas  de  cette 
maladie.  Le  35  décembre,  la  mère  de  l'un  d'eux  est  prise  par  la  grippe. 
Ces  trois  cas  restent  isolés  jusqu'au  4  janvier.  Ce  jour-ià,  il  fait  une 
ohaleur  excessive;  dans  Taprôs-midi, le  temps  devient  orageux;  il  tonne 
violemment  à  plusieurs  reprises;  dans  la  soirée  même  et  la  journée  du 
lendemain,  150  personnes  sont  prises  par  la  maladie;  ce  fait  est  intéres* 
sant  au  point  de  vue  des  conditions  météorologiques,  qui  favorisent  la 
culture  et  la  dissémination  du  germe  infectieux  de  la  grippe.  On  peut 
comparer  ce  qui  s'est  passé  dans  cette  circonstance,  en  matière  de  grippe,  i 

i  ce  qui  se  passe  pour  certains  parasites  des  végétaux,  tels  que  le  mil- 
dew,  dont  la  pullulation  et  l'envahissement  se  font  pour  ainsi  dire  ins- 
tantanément sous  rinfluence  de  certaines  modifications  atmosphériques, 
alors  que  jusque-là  quelques  plants  seulement  étaient  infectés.  » 
(Duflocq.) 

La  grippe  n'est  pas  seulement  transmissible  par  contage  direct;  Fttir 
et  les  objcia  peuvent  servir  de  véhicule  pour  la  diffusion  des  germes. 
La  contagion  par  l'air  n'est  contestée  par  personne,  la  contagion  par  les 
objets,  les  vêtements  ressort  avec  évidence  de  ce  qui  vient  d'être  dit  : 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  la  grippe  a  éclaté  peu  après  la  ré* 
eeption  d'objets  ou  de  vêtements  provenant  de  foyers  de  grippe.  Enlin 
la  ^ippe  se  transmet  de  fliomme  à  ranimai;  entre  autres  faits,  ceux 
rapportés  par  M.  Ollivier  sont  des  plus  probants  :  une  dame  grippée 
suçait  des  morceaux  de  viande  qu'elle  rejetait  sur  son  assiette;  son  chat 
en  avala  quelques-uns  et  mourut  au  bout  de  quelques  jours,  après  avoir 
présenté  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  grippe.  Un  autre 
chat  atteint  de  grippe  et  présentant  un  coryza  avec  jetage  abondant  con- 
tagionna,  très  probablement  par  le  mucus  nasal  qui  s'écoulait  dans  la 
pâtée  commune,  d'autres  chats  dont  il  partageait  les  repas. 

En  résumé,  la  plupart  des  médecins  admettent  que  la  grippe  est  con- 
tagieuse; qu'une  fois  introduite  dans  une  localité,  elle  peut  se  propager 
de  différentes  façons,  par  l'air,  l'eau,  les  objets,  les  animaux,  le  contage 
direct.  Ce  qui  a  contribué  jusqu'à  maintenant  à  effacer  le  rôle  de  la  con^ 
tagîon,  ce  sont  les  allures  essentiellement  épidémiques  de  la  maladie, 
mais  Tépidémicité  n'exclut  pas  la  contagion. 

II  est  diflicile  d'évaluer  la  proportion  des  personnes  qui  ont  été 
atteintes,  par  rapport  au  chiffre  total  de  la  population  ;  cette  proportion 
a  d'ailleurs  été  très  variable,  suivant  les  régions;  elle  semble  avoir  été  d'au* 
tant  plus  forte  que  l'agglomération  était  plus  considérable  ;  à  Paris,  on 
admet  que  les  deux  tiers  environ  des  habitants  ont  été  atteints. 

Les  hommes  ont  été  atteints  en  plus  grand  nombre  que  les  femmes, 
sans  doute  parce  qu'ils  sont  astreints  en  général  à  de  plus  rudes  travaux 
et  prennent  moins  de  précautions. 

La  grippe  a  frappé  tous  les  âges;  cependant  les  enfants  ont  été  pro** 
portionnellement  moins  atteints  que  les  adultes  ;  nous  verrons  plus  loin 
que  chez  eux  la  grippe  s'est  montrée  généralement  fort  bénigne  ;  les* 
aoayeau-nés  ont  présenté  une  immunité  complète. 
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Au  point  de  vue  des  professions,  rien  de  précis  :  les  uns  admettant 
que  les  professions  sédentaires  ont  augmenté  les  chances  de  maladie, 
les  autres  croyant  que  les  gens  soumis  aux  travaux  de  plein  air  ont 
fourni  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

La  durée  relative  de  l'épidémie  dans  chaque  localité  a  été  des  plus 
variables;  dans  la  Seine-Inférieure,  c'est  en  général  quinze  jours  après  le 
début,  pour  une  localité  donnée,  que  l'épidémie  a  atteint  son  apogée; 
l'épidémie  a  été  en  général  beaucoup  plus  courte  et  plus  bénigne  à  la 
campagne  qu'à  la  ville  ;  elle  a  duré  un  mois  à  un  mois  et  demi  en 
moyenne  dans  chaque  endroit. 

Incubation.  —  La  période  d'incubation,  dans  les  cas  où  elle  a  pu  être 
constatée,  s'est  toujours  montrée  très  courte.  Au  Val-de-Grâee,  11  cas 
intérieurs  sur  15  se  sont  produits  de  1  à  4  jours  après  l'installation  d'un 
grippé  dans  un  lit  voisin;  l'incubation  a  été  de  1  jour  dans  2  cas,  de 
2  jours  dans  4  cas,  de  3  jours  dans  4  cas  et  de  4  jours  dans  1  cas  (Àn- 
tony)  ;  elle  fut  de  48  heures  dans  un  cas  de  Masing. 

DÉBUT.  —  Le  début  a  été  souvent  brusque,  Grasset  cite  le  cas  d'une 
dame  qui,  subitement  atteinte  au  cours  d'une  visite  chez  sa  fille,  fut  obli- 
gée de  s'aliter  sur-le-champ.  —  Un  négociant,  en  descendant  les  marches 
de  la  Bourse  du  Havre,  fut  pris  violemment  d'un  frisson  et  de  vives  dou- 
leurs dans  les  genoux,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  l'invasion  a  été  moins  soudaine.  Un  léger  malaise 
a  précédé  de  deux  ou  trois  jours,  plus  souvent  de  vingt-quatre  heures 
l'apparition  de  la  fièvre  ;  c'était  un  rhume  léger,  une  angoisse  vague,  sans 
caractère  précis  ;  puis  la  fièvre  s'allumait,  le  pouls  montait  à  100^,  la 
face  devenait  vultueuse,  la  peau  chaude  et  sèche,  la  sensation  de  brise- 
ment s'accentuait,  et  la  maladie  était  constituée. 

Il  est  impossible  de  retracer  le  tableau  de  toutes  les  variétés  cliniques 
que  les  médecins  ont  observées;  autant  de  malades,  autant  de  types 
morbides  distincts  par  le  mode  de  début,  la  durée,  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  symptôme,  les  complications,  etc.  La  plupart  des  médecins 
admettent  trois  formes  principales  :  forme  nerveuse,  tboracique,  gastro- 
intestinale,  les  symptômes  de  l'une  et  de  l'autre  pouvant  d'ailleurs  s'as- 
socier. La  caractéristique  de  l'épidémie  actuelle  a  été  la  fréquence  des 
formes  nerveuses  pures,  contrairement  à  l'opinion  qui  associe  si  volon- 
tiers l'idée  de  grippe  à  celle  de  catarrhe.  Pour  la  commodité  de  la  des- 
cription, nous  passerons  en  revue  les  symptômes  et  les  complications 
observés,  en  les  groupant  par  appareil  ;  nous  n'avons  pas  d'ailleurs  de 
signes  nous  permettant  d'établir  une  distinction  entre  les  symptômes 
proprement  dits  de  la  grippe  et  ses  complications,  puisque  l'agent  spé- 
cifique de  la  grippe  est  encore  inconnu. 

Système  nerveux.  —  Forme  nerveuse.  —  La  forme  nerveuse  a  été 
la  note  dominante  au  début. 

Le  système  nerveux  central,  le  système  périphérique  et  le  sympa- 
thique étaient  indifféremment  touchés.  C'est  surtout  dans  les  formes  ner- 
veuses que  les  débuts  brusques,  sidérants  ont  été  observés.  Ainsi  Caze- 
nave  de  la  Roche  a  signalé  un  début  à  forme  hémiplégique  ;  le  malade, 
homme  de  75  ans,  tomba  brusquement  à  terre,  et  l'on  constata  la  perte 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  le  bras  gauche. 

Tantôt  Vencépbale  était  surtout  atteint,  et  les  malades  accusaient  alors 
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une  céphalalgie  à  caractères  variables,  gravative,  avec  des  élancements 
sourds,  ou  lancinante  en  coups  de  marteau,  ou  bien  les  malades  se  plai- 
gnaient d'une  légèreté  anormale,  de  vide  cérébral  ;  ils  se  disaient  6en*és 
au  front,  aux  tempes,  mais  plus  souvent  localisaient  les  douleurs  dans 
l'orbite  ;  cette  céphalalgie  était  toujours  accompagnée  d*un  abattement 
qui  allait  quelquefois  jusqu'à  la  prostration. 

On  a  observé  quelquefois  des  désordres  psychiques  qui  par  leur  gra- 
vité ou  leur  rareté  ont  constitué  de  véritables  complications.  M.  Joffroy 
a  cité  un  cas  de  délire  aigu  avec  agitation  maniaque  qui  se  prolongea 
pendant  deux  semaines,  mais  finit  par  guérir  :  «  Plus  souvent  c'était 
un  délire  à  conceptions  suivies  et  raisonnées.  Une  fillette  de  10  ans  parle 
durant  une  journée  entière  de  ses  futures  funérailles;  elle  insiste  avec 
complaisance  sur  cette  idée,  donne  tous  les  détails  et  fait  avec  soin  le 
dénombrement  des  personnes  qui  devront  assister  à  la  cérémonie.  Un 
jeune  homme  se  dispose  à  sortir  en  chemise  de  sa  demeure  pour  obéir 
à  ridée  dominante  de  son  délire,  et  n'est  maintenu  dans  son  lit  qu*avec 
peine.  Une  jeune  fille  réalise  tout  d*un  coup  une  crise  d'hystérie  à  forme 
délirante  qui  dure  une  heure  et  demie...  Une  quatrième  malade  voyant 
entrer  un  médecin  appelé  à  la  soigner  se  met  à  pousser  des  cris  de  ter- 
reur. »  (Grasset.) 

Bilhaut  a  signalé  deux  cas  d'épilepsie  jacksonienne;  Erlenmeyor  a 
observé  un  cas  analogue  (pendant  la  convalescence).  Aux  symptômes 
d'ordre  céphalîque,  il  convient  d'ajouter  l'insomnie,  l'agitation,  l'anxiété 
qui  atteignaient  leur  maximum  chez  les  individus  de  tempérament  ner- 
veux; la  forme  nerveuse  adynamique  au  contraire  frappait  de  préférence 
les  individus  surmenés,  présentant  une  tare  par  le  fait  d*une  cardiopa- 
-  thie,  du  diabète  (Ballet). 

Les  méningites  suppurées  ont  été  relativement  fréquentes,  le  plus 
souvent  consécutives  à  des  otites  ou  à  des  pneumonies,  et  dues  suivant 
les  cas  au  streptococcus  ou  au  pneumocoque  de  Frsenkel  ;  à  côté  de  ces 
accidents  à  évolution  fatale,  on  a  cité  quelques  cas  de  phénomènes  ner- 
veux pseudo-méningi tiques  simulant  tous  les  symptômes  de  la  ménin- 
gite, mais  se  terminant  par  la  guérison  (Gaucher,  Sevestre,etc). 

Dans  d'autres  cas,  il  y  a  eu  prédominance  de  symptômes  bulbaires  ; 
le  premier  jour  trois  ou  quatre  syncopes  étaient  la  première  manifesta- 
tion de  la  maladie  (Duflocq),  ou  bien  les  malades  étaient  pris  d'un  vertige 
brusque  et  intense,  dé  douleurs  dans  la  nuque  (par  hyperesthésie  bul- 
baire, Peter)  ;  d'autres  fois  le  syndrome  bulbaire  était  encore  plus  accen- 
tué; outre  les  syncopes,  il  survenait  de  la  lenteur  du  pouls,  de  l'aryth- 
mie et  même  des  intermittences  cardiaques,  des  symptômes  graves  de 
collapsus  cardiaque  et  même  des  accès  douloureux  rappelant  l'angine 
de  poitrine.  M.  Peter  a  d'ailleurs  signalé  plusieurs  cas  de  grippe  ner- 
veuse avec  phénomènes  d'angor  pectoris  ;  l'un  des  malades  succomba 
^  pleine  attaque. 

Chez  une  troisième  catégorie  de  malades,  c'étaient  des  symptômes  mé* 
dallaires  qui  ouvraient  la  scène  ;  les  malades  ressentaient  une  grande 
faiblesse  dans  les  jambes,  et  certains  seraient  tombés  s'ils  avaient 
essayé  de  sortir  de  leur  lit,  ou  bien  ils  éprouvaient  des  douleurs  lom- 
baires tellement  vives  que  l'on  a  pu  croire  dans  quelques  cas  à  un  début 
de  variole  (Ribail)  ;  enfin  d'autres  fois  les  douleurs  articulaires  consti- 
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tuaient  le  âymptôme  initial,  surtout  les  douleurs  au  niveau  des  geiKrax, 
et,  dans  ces  cas,  on  ne  pouvait  s'empêcher  de  songer  à  la  dengue;  les 
déterminations  médullaires  graves  ont  été  rares.  M.  Féréol  a  cité  un  ctt 


:^i  de  myélite  ascendante  aiguë,  terminée  par  la  mort,  chez  un 

d'ailleurs  morphinomane  et  nosomane  ;  un  autre  cas  de  mort  par  la  mime 
>^  cause  est  relaté  par  M.  Laveran;  on  a  cité  également  des  paraplégies 

/  passagéi*es  (Bilhaut,  Bybalkin),  des  paralysies  vésicales. 

Les  troubles  dus  à  des  lésions  des  nerfs  périphériques  ont  été  itk- 
quemment  constatés.  Remak  a  observé  chez  un  homme  de  50  ans  uoe 
^^  paralysie  flasque  des  quatre  membres,  due  à  une  polynévrite  aiguë.  Les 

fy  ■'  '■  névralgies  ont  été  d'une  fréquence  extrême,  soit  dans  le  cours,  mim- 

tout  pendant  la  convalescence  do  la  grippe  :  névralgies  du  trijumeau 
(Nothnagel),  intercostales  (Jasievncz),  soiatiques  (Leyden),  et  névral^es 
à  localisations  rares  (du  nerf  occipital,  de  l^auriculaire,  etc.). 
f.'j-' '  Enfin,  dans  quelques  circonstances,  c'est  un  état  de  névrose vfÀ  i 

dominé  la  scène  ;  l'hystérie  a  été  quelquefois  le  prélude  de  la  grippe, 
ou  bien  elle  est  survenue  dans  son  cours  ou  s'est  réveillée  pendant 
la  convalescence  (Duhomme);  d'autres  fois  le  malade  a  présenté  le  ta- 
bleau complet  de  la  neurasthénie,  se  plaignant  d'un  accablement  ioex- 
primable,  ne  répondant  aux  questions  qu'à  grand'peine,  d^une  voix  faible, 
et  annonçant  sa  mort  prochaine. 

11  est  inutile  de  dire  que  les  différents  symptômes  qui  viennent  d'étte 
énumérés  étaient  fréquemment  associés;  ce  que  l'on  rencontrait  le  plus 
fréquemment,  c'était  la  céphalalgie,  jointe  aux  douleurs  dans  les  artica- 
lations  et  les  masses  musculaires;  plus  rares  étaient  les  vertiges  el  les 
syncopes.  La  localisation  de  la  grippe  sur  le  système  nerveux  a  été  paN 
fois  déterminée  par  l'état  antérieur  du  sujet  surmené  ou  névropathe, 
d'autres  fois  l'action  de  l'agent  infectieux  ou  de  ses  produits  toxiques  s'est 
produite  de  préférence  sur  l'axe  cérébro-spinal,  sans  cause  appréciable. 
Les  accidents  ont  évolué  tantôt  avec  une  élévation  souvent  considérable 
de  la  température,  tantôt  avec  une  apyrexie  complète.  D'autre  part,  les 
signes  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  ont  fait  le  plus  souvent  défaut 
dans  la  forme  nerveuse;  par  contre,  il  n'était  pas  rare  d'observer  une 
toux  quinteuse,  déchirante,  s'accompagnent  de  douleur  rétixhstemale. 

Appareil  RsspmATomE.  —  Forme  thoracique.  —  Dans  sa  forme  la  plas 
simple,  la  grippe  à  type  respiratoire  affectait  les  allures  d'un  rhume  vul- 
gaire, sans  fièvre,  quelquefois  sans  perte  de  l'appétit,  mais  souvent 
aussi  avec  des  phénomènes  d'abattement  hors  de  proportion  avec  les 
signes  thoraciques,  et  qui  permettaient  de  faire  le  diagnostic. 

Les  diverses  parties  de  l'appareil  respiratoire  ont  souvent  été  prisdfi 

isolément;  la  grippe  a  épuisé  toutes  les  séries  des  localisations,  aMl 

de  la  laryngite  à  la  trachéite,  la  bronchite,  la  broncho-pneumonie,  la 

pleurésie. 

f  Avant  de  passer  en  revue  ces  diverses  localisations,  il  faut  citer  la 

djrspnée,  c  sine  materia  »,  si  fréquemment  observée,  attribuée  avec  vrai- 
semblance par  Nothnagel  à  l'action  de  l'agent  infectieux  sui'lenerfphré- 
r\  nique  et  le  pneumogastrique. 

Le  coryia  a  souvent  marqué  le  début  de  la  maladie  ;  mais  la  fluxion 
oculo-nasale,  que  l'on  donne  si  souvent  comme  un  dos  signes  initiaux^ 
qui  rend  parfois  le  diagnostic  si  délicat  entre  la  grippe  et  la  rougeole, 
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nes'est  pas  retrouvée  dans  la  dernière  épidémie  avec  sa  fréquence  accou- 
totmée  (Duflocq)  ;  parfois  le  corys^a  s'est  manifesté  avec  une  extrême 
violence,  provoquant  une  abondante  sécrétion  de  mucus,  d'abord  lim- 
pide, puis  glaireux,  épais  et  verdâtre  (Jaccoud)  ;  cet  écoulement  est 
môme  devenu  purulent  dans  certains  cas  (Cézilly);  chez  quelques 
sujets,  la  rhinite  est  devenue  chronique  et  s'est  accompagnée  d'exulcë- 
ration  ;  le  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache  a  certainement  été  Torigine 
de  la  plupart  des  otites  moyennes. 

Le  larynx di  souvent  été  intéressé,  tantôt  au  début,  tantôt  api*ès  la  chute 
de  la  flèvre  ;  la  voix  devenait  rauque  et  bitonale  et  il  survenait  au  niveau 
du  larynx  une  sensation  de  chaleur  et  de  picotements;  le  plus  habituelle- 
ment lout  se  dissipait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours;  d'autres  fois  les 
symptômes  laryngés  présentaient  une  réelle  gravité  et  revêtaient  l'as- 
pect clinique  de  l'œdème  de  la  glotte  (dyspnée  intense,  lirago  sus-ster- 
nal,  angoisse  extrême)  ;  la  guérison  était  habituelle  (Duflocq)  ;  néanmoins 
la  trachéotomie  a  été  nécessitée  dans  quelques  cas  par  rap[)arition  d'un 
œdème  glottique  suraigu  (médecins  danois).  M.  Gartaz,  dans  ses  exa- 
mens laryngoscopiques,  a.  retrouvé  dans  un  cas  les  exulcérations  catar- 
rfaales  signalées  par  Heryng  dans  certaines  foimes  de  laryngites. 
Meure  a  également  observé  les  ulcérations  des  cordes  vocales.  Schseffer 
a  signalé  de  petits  abcès  au  niveau  des  cordes  vocales  ;  mais  le  plus 
souvent  on  n'a  trouvé  dans  la  laryngite  grippale  que  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  des  cordes  vocales  et  de  la  muqueuse  inieraryténoïdienne; 
enfin  on  a  observé  la  paralysie  passagère  des  cordes  vocales  (Michel). 

Signalons  la  tracbéite,  sans  y  insister.  La  bronchite  a  été  très  fré- 
quente (un  sixième  des  cas  environ),  souvent  peu  intense,  également 
disséminée  dans  les  deux  poumons,  réduite  à  quelques  râlos  sibilants  et 
muqueux;  elle  s'est  quelquefois  localisée  au  sommet,  d'autres  fois  elle  a 
suivi  une  marche  progressive,  se  transformant  ainsi  en  bronchite  capil- 
laire ;  elle  n'a  été  grave  que  pour  les  emphysémateux,  les  cardiaques, 
tes  brightiques,  les  vieillards,  en  déterminant  la  dilatation  du  cœur  droit 
et  une  véritable  asyslolie  d'origine  pulmonaire.  L'un  des  cara  tères  de 
cette  bronchite  a  été  l'établissement  extrêmement  rapide  de  la  puru- 
lence; on  a  fait  observer  que  les  crachats  présentaient  souvent  la  forme 
numroulaire  des  crachats  des  phtisiques  (Peter). 

M.  Huchard  a  insisté  sur  une  forme  bronchthplégiqaey  véritable  pa- 
résie  des  bronches,  caractérisée  par  une  dyspnée  intense  et  l'absence 
de  tout  signe  physique. 

Avec  la  congestion  pulmonaire,  on  entre  dans  les  formes  graves  de 
la  grippe  ;  souvent  isolée,  elle  se  montrait  soit  au  décours  de  la  maladie^ 
soit  pendant  la  convalescence,  ou  bien  accompagnait  la  pneumonie  et 
siégeait  dans  le  même  poumon  ou  dans  une  partie  du  poumon  du  côté 
opposé;  enfin  congestion  et  pleurésie  ont  souvent  marché  de  pair.  La 
congestion  s'est  rencontrée  de  préférence  chez  les  individus  ayant  eu 
déjà  ou  ayant  encore  des  affections  pulmonaires;  elle  a  été  remarquable 
par  son  insidiosité  (Duflocq);  souvent  rauscuUation  seule  a  permis  d'en 
révéler  la  présence,' le  point  de  côté  initial,  la  toux,  l'expectoration  fai- 
sant défaut  ;  lo  souffle  doux,  étalé,  spécial  à  la  congestion  n'était  pas 
toujours  très  manifeste,  et  c'est  surtout  à  la  fin  des  inspirations  qu'on 
pouvait  percevoir  un  bruit  légèrement  soufllé;  Duflocq  insiste  sur  les 
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extensions  progressives,  les  arrêls,  les  reprises  qui  ont  souvent  carac- 
térisé révolution  de  la  congestion.  M.  Huchard  a  distingué  deux  varié- 
tés :  l'une  hémoptoïque,  s'accompagnant  d*expectoration  mousseuse, 
colorée  ;  l'autre  passive,  atélectasique,  d'une  durée  plus  longue,  consé* 
quence  de  raffaissement  pulmonaire  déterminé  par  la  diminution  de  la 
contractilité  bronchique  et  de  l'élasticité  des  vésicules.  M.  Ferrand  a 
signalé  également  cet  état  atélectasique  (caractérisé  par  la  diminution 
du  murmure  vésiculaire  avec  exagération  de  la  résonnance  et  augmen- 
tation des  vibrations  thoraciques)  ;  il  préluderait  à  la  congestion  propre- 
ment dite,  et  pourrait  tenir  à  la  parésie  du  nerf  vague  (faits  analogues 
signalés  par  Landau,  Tun  des  historiens  de  l'épidémie  de  1837). 

La  broncho-pneumonie  a  été  l'une  des  complications  les  plus  fré- 
quentes et  aussi  les  plus  graves  ;  il  n*est  guère  possible  d'en  séparer  la 
description  d'avec  celle  de  la  pneumonie  grippale,  toutes  deux  réunies 
d'ailleurs  par  le  caractère  infectieux  de  leurs  manifestations  ;  elles  ont 
débuté  le  plus  souvent  du  7*  au  10®  jour,  ou  bien  au  moment  de  la  con- 
valescence ;  elles  ont  été  remarquables  par  leur  début  insidieux,  Tab- 
sence  fréquente  de  frisson  initial,  l'élévation  irrégulière  mais  gra- 
duelle de  la  température,  l'absence  de  point  de  côté;  en  un  mot  les 
signes  révélateurs  étaient  le  plus  souvent  les  signes  stéthoscopiques 
seuls;  l'expectoration  de  la  pneumonie  différait  sensiblement  de 
ce  qu*elle  est  dans  la  pneumonie  franche  :  les  crachats  étaient  plus 
sanglants,  moins  visqueux,  moins  adhérents  et  ne  rappelaient  en  nen 
les  crachats  rouilles;  tantôt  on  constatait  un  seul  foyer  d'hépalisa- 
tion,  tantôt  ces  foyers  étaient  multiples,  essentiellement  mobiles,  la 
pneumonie  s'attaquant  successivement  à  difféi^ents  points  du  poumon,  ou 
passant  d'un  côté  à  l'autre,  enfin  quelquefois  double  d'emblée;  les  signes 
physiques  eux-mêmes  étaient  modifiés,  le  souffle  était  moins  rude,  les 
râles  crépitants  plus  rares  ;  enfin  la  défervescence  se  faisait  lentement, 
par  poussées  successives  du  6®  au  12'' jour,  souvent  marquée  par  des 
sueurs  abondantes  ;  malgré  ces  modifications  d'allures,  rien  n*a  distin- 
gué les  pneumonies  grippales  des  pneumonies  qui  peuvent  survenir  au 
cours  d'autres  maladies  infectieuses;  comme  ces  pneumonies  secon- 
daires, elles  ont  souvent  passé  à  la  suppuration,  et  leur  caractère 
infectieux  s'est  traduit  par  l'adynamie  précoce,  l'albuminurie,  la  fré- 
quence des  localisations  extra-pulmonaires,  méningites,  endocardites, 
otites,  etc.)  ;  elles  se  sont  quelquefois  terminées  par  gangrène  (3  cas  de 
Kundrat)  ou  ont  donné  lieu  à  la  formation  d^abcès. 

Les  pleurésies  griiypales  ont  affecté  trois  formes  principales  (Baboun): 
tantôt  il  s'agissait  de  pleurésies  banales,  sèches  ou  séro-flbrineuses,  ces 
dernières  souvent  associées  à  la  congestion  pulmonaire,  mais  n'influen- 
çant pas  sensiblement  révolution  de  la  grippe;  tantôt  l'épanchement 
survenait  au  déclin  de  la  grippe,  évoluait  très  rapidement  en  deux  ou  trois 
jours,  sans  réaction  fébrile;  c'était  une  véritable  crise  qui  marquait  la  fm 
de  la  maladie  ;  tantôt  enfin  c'étaient  des  pleurésies  purulentes,  succédant 
le  plus  souvent  à  des  broncho-pneumonies,  à  des  pneumonies,  mais  pou- 
vant aussi  survenir  d'emblée  ;  le  pronostic  était  essentiellement  différent^ 
suivant  qu'il  s'agissait  de  pleurésies  métapneumoniques  ou  de  pleurésies 
à  streptocoques  (Vaillard,  Bouchard,  Netter,  etc.)  ;  dans  le  premier  cas 
le  début  était  insidieux,  la  fièvre  modérée,  le  pus  crémeux,  épais,  peu 
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abondant,  les  vomiques  fréquentes,  la  tendance  à  la  guerison  la  règle  ; 
M.  Letulle  a  abservé  une  pleurésie  interlobaire  qui  guérit,  quinze  jours 
après  le  début  de  la  vomique  ;  les  cultures  montrèrent  qu'elle  était  uni- 
quement due  au  bacille  encapsulé  de  Friendlànder.  Dans  le  second 
casy  au  contraire,  le  point  de  côté  initial  était  violent,  le  fièvre  intense 
avec  exacerbation  vespérale;  le  liquide,  d*un  jaune  sale,  se  reproduisait 
rapidement  après  la  ponction,  et  Tempyème  était  nécessaire. 

Le  pneumothorax  a  compliqué  quelquefois  la  pleurésie  purulente 
(Laveran). 

La  grippe  des  animaux  a  été  surtout  une  grippe  à  forme  thoracique  ou 
une  grrippe  à  forme  érysipélateuse  (du  moins  chez  le  cheval)  avec 
symptômes  gastro-intestinaux  graves,  pétéchies,  gonflement  érysipé- 
lateux  de  la  peau  (Bollinger). 

Appareil  digestif.  —  forme  gastro-intestinale.  —  Les  fonctions  diges- 
tivesn*ont  pas  toujours  été  atteintes,  quelquefois  Tappétit  s'est  maintenu 
et  la  langue  est  restée  humide  et  rosée;  le  plus  souvent  les  troubles  di- 
gestifs ont  été  au  contraire  très  marqués. 

On  asignalé  des  pharyngites  érythémateuses  ;  M.  Carlaz,  dans  trois  cas 
a  observé  au  début  un  érythème  pharyngé  qui  chez  un  malade  avait 
tout  à  fait  l'aspect  d'une  angine  scarlatineuse  ;  dans  deux  autres  cas 
Tangine  s'est  terminée  par  un  abcès  du  voile  du  palais  et  une  amygdalite 
suppurée. 

L'anorexie  absolue,  les  nausées  avec  ou  sans  vomissements,  le  tym- 
panisme  abdominal,  la  diarrhée  ou  la  constipation,  l'une  pouvant  d'ailleurs 
alterner  avec  l'autre,  ont  été  les  symptômes  gastro^intestinaux  prépon- 
dérants ;  la  diarrhée  a  été  observée  comme  phénomène  critique  au 
moment  de  la  défei'vescence  ;  quelques  auteurs  ont  insisté  sur  la  fétidité 
excessive  des  selles;  enfin  on  a  signalé  une  véritable  entérite  cholériforme 
(Grasset,  Duflocq),  suivie  parfois  de  convulsions  et  de  coma  (Holtz),  et 
la  pérityphlite  (Féréol),  d*autre  part  on  a  parfois  constaté  la  présence  de 
snng  dans  les  gafde-robes  (entérite  dysentériforme). 

L'hypertrophie  de  la  rate  a  été  souvent  constatée  (Fûrbringer,  G.  Sée, 
Potain,  Kernig,  Lieven,  Guyot»  Chantemesse,  etc).,  mais  sa  fréquence  a 
été  discutée  ;  Comby  dit  n'avoir  rencontré  qu'une  fois  l'augmentation  de 
volume  de  la  rate  sur  cinq  autopsies  ;  en  somme,  c'est  au  degré  infec- 
tieux de  la  maladie  que  s'est  mesuré  le  degré  de  fréquence  de  l'hyper- 
trophie splénique. 

Les  déterminations  gastro-intestinales  ont  parfois  revêtu  les  allures 
de  la  fièvre  typhoïde;  l'erreur  était  facile  à  commettre  lorsqu'il  existait 
des  épistaxis  répétées,  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  de  la  diarrhée, 
de  l'albumine  dans  les  urines,  un  état  de  demi-coma  ;  la  forme  désignée 
par  M.  Huchard  sous  le  nom  d'embarras  gastrique  infectieux  et  carac- 
térisée principalement  par  la  persistance  de  l'anorexie,  l'état  saburral 
de  la  langue,  Thyperlrophie  de  la  rate,  la  prostration  extrême  des  forces, 
etc.  est  à  rapprocher  de  la  précédente. 

Comme  complicatioa  très  rare  signalons  la  péritonite  suppurée 
(Kundrat,  Guyot),  accompagnant  la  pleurésie  purulente. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Les  épistaxis  ont  été  fréquentes,  mais 
rarement  inquiétantes  par  leur  intensité,  Holtz  signale  cependant  un  cas 
où  rëpistaxis  a  failli  entraîner  la  mort,  les  autres  hémorragies   ont  été 
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3up  plus  rares  ;  on  a  surtout  observé  les  hématuries  (Umprenbach) 

métrorragies. 

eran,  Ferrand  ont  signalé  qoelquas  cas  âe  phlébite. 

troubles  du  côté  da  cœur  ont  élé  attribués  tantôt  à  des  tronblet 
nervation,  tantét  à  de  la  myocai'dite;  rappelons  la  fréquence  des 
ymies,  des  syncopes,  les  accès  d'angor  pectoris,  l'arythmie,  les 
littences,  ta  lenteur  du  pouls.  M.  Huchard  a  appelé  l'altealioii  sur 
ils  instable,  qui  a  été  retrouvé  par  nombre  d'autres  observaleors, 

d'ailleurs  peut  exister  dans  d'autres  maladies  infectieuses  ;  le 

normal  comme  rythme  et  fréquence,  quand  le  malade  était  daoE 

ubitus  dorsal,  pouvait  monter  de  80  à  120  pulsations,  par  exemple 

10  le  malade  se  mettait  sur  son  séant  ;  ces  troubles  sont  peutrètn 

ine  bulbaire. 

près  M.  Féréol  plusieurs  morts  rapides  pourraient  être  mises  sur 

npte  de  la  myocardite. 

péricardito  sèche  a  été  signalée  (Legendre)  ;  Kundrat  a.reneonfri 

péri  car  dites  suppurées. 

'ARKtL  oÉNiTo-URiNAmE.  —  Les  oHnés  étaient  en  général  dimiDnêes 

lume,  boueuses  et  uratiques,  et  contenaient  souvent  de  l'albumiDe. 

ayem  a  signalé  l'urobilinurie,  qui  aurait  été  proportionnelle  i  11 

:é  des  mani  restations  de  la  grippe  ;  M.  Huchard  a  constaté  la  dimi- 

1  des  phosphates  ;  M,  Feroet  les  a,  au  contraire,  trouvés  augmentés; 

iignalé  des  cystites  et  môme  des  néphrites  ;  Leyden  a  rapporté  m 

s  néphrite  aiguë  chez  une  jeune  femme  de  28  ans  ;  à  l'autopsie  on 

a  les  altérations  ^lomérulaires  décrites  par  Klebs  :  les  néphrites 

aies  sont  peut-éire  le  point  de  départ  du  mal  de  Bright  ? 

nme  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  grippe  a  parfois  détermiiiè 

•(emenf  (de  Backer,Meyer,Trossal,  Petit,  Gottscbalk,  etc.)  l'accoo- 

ent  prématuré  (Lepage),  elle    a  prédisposé  aux  accidents  pueipé- 

amené  la  suppression  des  règles  ou  provoqué  au  contraire  des 
irragies  (Bœrmer,  Gottscbalk.) 

les-ciparaissentavoirété  indépendantes  des  trompes  et  des  ovaires, 
Fet  Gotischalk  a  vu  survenir  une  métrorragie  chez  une  femine  qui 
subi  l'extirpation  des  annexes  en  avril  1889.  On  a  signalé  la  con- 
m  ovarique  se  traduisant  par  la  douleur  à  la  pression. 
NiFESTATioNs  CUTANÉES.  —  L'opparîtiou  de  crises  sudorales  a  souvent 
ué  le  début  do  la  défervescence  {(îaudichier)  ;  on  a  signalé  nomlOT 
is  de  grippe  avec  exanthèmes  ;  ces  manifestations  cutanées  ont 
lié  certains  médecins,  elles  sont  cependant  connues  depuis  fort 
emps  et  on  les  décrivail  ainsi  dans  la  relation  de  l'épidéiniede 
X  (1803)  :  s  Visage  gonflé,  rougi;  gonflement  douloureux  delafaoe 
intant  un  caractère  érythémateux,  crise  imparfaite  de  douleurs  rho- 
;male3  sur  les  membres  ',  piqueté  framboise  de  la  muqueuse  du 
l'nx  ;  trrs  souvent  éruptions  fébriles  et  non  fébriles,  preuves  patho- 
ur's,  dans  cette  épidémie,  de  l'analogie  qui  existe  entre  le  système 
nembranes  muqueuses  et  l'organe  cutané.  >  Les  éruptions  se  sont 
mlées  le  plus  souvent  sous  l'apparence  d'érythèmes  scarlcilinifarines 
béoliifues  ;  d'autres  fois  il  s'agissait  de  roséole,  d'urticaire,  d'herpès 
■kins,  Ëbermann,  Peterson,  Kernig)  ;  Moritzs  vu  le  purpura  dam 
lE,  Bilhaut  le  zone  et  Bêla  l'éryihème  papuleux  ;  enfin  on  a  nolédes 
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(Bdèmes  fugaces  de  la  face  ;  ces  éruptions  ont  surtout  été  fréquentes  au 
début  de  la  maladie  ;  elles  apparaissaient  en  général  le  deuxième  jour 
et  n'avaient  qu'une  durée  éphémère  ;  elles  n'exerçaient  aucune  influence 
sur  révolution  de  la  grippe  ;  ces  déterminations  cutanées  sont  les  mêmes 
que  l'on  retrouve  dans  nombre  de  maladies  infectieuses  comme  la  diphté* 
rie  et  le  choiera. 

L'érysipèle  de  la  face  a  été  signalé  dans  quelques  cas  comme  compli- 
cation de  la  grippe  ;  rien  d'étonnant  à  cela,  puisque  les  grippés  sont 
dans  des  conditions  éminemment  favorables  au  développement  du 
streptococcus.  Un  médecin  au  cours  de  la  grippe  eut  un  érysipèle  de  la 
face  assez  grave;  peu  de  jours  après  sa  domestique  fut  atteinte  de 
pneumonie  grippale  et  succomba. 

M.  Leloir  (de  Lille)  a  observé  14  cas  de  furoncles  siégeant  au  cou  et  à 
la  nuque  et  survenus  pendant  la  convalescence.  Duchesneau  a  signalé  un 
cas  de  gangrène  du  pied  ;  enfin  les  abcès  sous-cutanés  ont  été  assez 
fréquents. 

Déterminations  ganouonnaires.  *—  Les  ganglions  superficiels,  les  pa- 
rotides (Jarre),  le  corps  thyroïde  (Gaucher)  ont  été  souvent  le  siège 
d'infections  secondaires.  Un  malade  de  Holtz  présenta  différents  symp- 
tômes de  compression  du  sympathique,  dus  à  l'augmentation  de  volume 
du  corps  thyroïde. 

Organes  des  sens.  —  Les  complications  auriculaires  ont  été  les  plus 
fréquentes  après  les  pulmonaires.  M.  Després  (Seine-Inférieure)  sur  600 
cas  de  grippe  a  traité  35  otites  ;  tous  les  médecins  auristes  (Lœwenberg, 
Zaufal,  PoUtzer)  ont  insisté  sur  ce  point  ;  au  degré  le  plus  atténué  tout 
s'est  réduit  à  des  bourdonnements,  de  légers  troubles  catarrhaux  ;  les 
véritables  complications  auriculaires  ont  été  de  deux  sortes  :  tantôt  il 
s'agissait  de  l'otite  moyenne  commune,  se  distinguant  seulement  par  une 
période  prodromique  plus  courte,  des  douleurs  plus  vives  que  dans 
Totite  simple,  l'abondance  de  l'écoulement  du  pus,  la  fréquence  des 
complications  mastoïdiennes  (18  cas  de  Politzer)  ;  tantôt  c*étaient  des 
myringites  avec  phlyctènes  remplies  de  sang  à  la  périphérie  du  tympan  et 
épanchement  séreux  ou  purulent  dans  la  caisse  (Dreyfuss,  Eitelberg)  ; 
enfin  on  a  signalé  une  forme  périostique  de  l'otite  aiguë  à  marche  plus 
lente,  avec  fusée  purulente  le  long  du  périoste,  au-dessous  du  tympan  et 
pouvant  respecter  Touïe. 

Les  otites  grippales  se  sont  montrées  le  premier  ou  le  deuxième  jour 
de  l'attaque,  en  môme  temps  que  les  manifestations  catarrhales  du  côté 
du  nez  et  du  pharynx,  ou  bien  ne  sont  survenues  que  huit  ou  dix  jours 
après  l'attaque  ;  elles  ont  été  bénignes  dans  la  grande  majorité  des  cas  ; 
elles  se  sont  très  rarement  compliquées  d'accidents  du  côté  des  méninges 
ou  de  l'encéphale. 

Aucune  des  parties  constituantes  de  Tappareil  de  la  vision  n'a  été  i 
l'abri  de  complications  ;  l'accident  le  plus  grave  mais  le  plus  rare  a  été 
le  phlegmon  périorbitaire  ou  orbitaire* 

Fuchs  a  vu  4  cas  de  ténonite  ;  dans  l'un  le  pneumocoque  fut  retrouvé. 
Du  côté  des  paupières  on  a  signalé  un  œdème  assez  prononcé  pour  main- 
tenir l'occlusion  de  l'œil  (Lebowicz,  Landolt),  des  abcès  symptomatiques 
d'une  suppuration  de  l'orbite  (Fuchs)  ou  du  sinus  maxillaire  (Weichsel- 
baum),  ou  simplement  des  orgelets  (Sous). 
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L*œdème,  coincîdant  ou  non  avec  la  conjonctivite,  s'installait  subitement 
pendant  la  convalescence;  c'était  un  œdème  mou,  non  douloureux.  Les 
abcès  sont  survenus  parfois  assez  longtemps  après  la  disparition  des 
symptômes  de  la  grippe,  ils  étaient  remarquables  par  la  fétidité  du  pus. 
Les  conjonctivites  ont  été  très  fréquentes  (C.  purulentes,  pusluleusesi 
hémorrdgi(fues),  mais  souvent  tout  s'est  réduit  du  côté,  de  la  conjoQ^ 
tivite  à  de  Tinjection  et  du  larmoiement.  Du  côté  de  la  cornée  on  a 
noté  des  kératites  infectieuses,  notamment  une  kératite  à  forme  serpi- 
gineuse,  rebelle,  mais  sans  grande  tendance  à  la  production  d'hypopioo 
ou  d'ulcères  perforants  (Delacroix)  ;  M.  Galézowski  a  surtout  observé 
des  kératites  à  forme  herpétique,  avec  ulcérations  superficielles  sous 
forme  d'une  zone  triangulaire,  anesthésie  au  niveau  de  l'ulcération  et 
douleurs  névralgiques  périorbitaires  intenses.  L'iris  a  été  rarement 
touché  (un  cas  de  Hans  Adler)  ;  le  même  auteur  a  rapporté  deux  cas  de 
glaucome.  On  a  signalé  différents  troubles  visuels  ;  Tamblyopie,  la 
xanthop&ie  sans  ictère  (Brieger),  la  dyschromatopsie  (Gorecki),  la  mi- 
cropsie  (Chevallereau),  l'atrophie  de  la  papille  (Bergmeister),  la  névrite 
rétrobulbaire  (Kœnigstein),  enfin  la  migraine  ophtalmique  (Parent).  — 
Les  paralysies  incomplètes  des  muscles  de  l'œil,  surtout  de  la  troisième 
paire  ont  été  observées  par  Gorecki,  Valude,  Bettremieux,  Uthoff,  Berg- 
meister, Kœnigstein,  van  den  Bergh,  etc.  Dans  un  cas  d'Uthoff  la  paralysie 
de  l'accommodation  s'est  compliquée  d*une  ophtalmoplégie  externe  à 
marche  progressive  et  de  phénomènes  de  paralysie  bulbaire  ;  Ulhoff  a 
fait  observer  les  analogies  qui  existent  entre  les  paralysies  oculaires 
observées  dans  la  grippe  et  les  paralysies  postdiphtéritiques.  Il  reste 
à  signaler  les  douleurs  observées  si  fréquemment  au  pourtour  des 
globes  oculaires  et  que  quelques  médecins  ont  voulu  localiser  dans  les 
muscles  de  l'œil  ;  quant  à  la  douleur  rétro-oculaire  si  violente,  cons- 
tatée quelquefois  à  la  période  d'invasion,  Bettremieux  l'a  attribuée  à 
une  poussée  inflammatoire  dans  la  capsule  de  Tenon. 

FièvHE.  —  La  fièvre  a  manqué  dans  nombre  de  cas  ;  d'autres  fois  sa 
durée  a  été  exceptionnellement  courte  ;  un  individu,  au  milieu  d'une 
promenade,  fut  pris  subitement  d'un  frisson  et  d*un  accès  de  fièvre;  la 
température  s'éleva  aussitôt  à  S9,8,  et  trois  heures  après  elle  était  revenue 
à  son  état  normal  (Huchard).  —  L'ascension  thermique  a  d'ailleurs 
toujours  été  rapide  et  l'acmé  atteinte  le  1*'  ou  le  2*  jour  ;  presque  immé- 
diatement après,  la  défervescence  s'est  faite  par  oscillations  descendantes; 
rarement  on  a  observé  une  défervescence  critique  analogue  à  celle  de 
la  pneumonie  ;  la  durée  moyenne  de  la  fièvre  a  été  de  8  ou  4  jours 
(Frentzel)  ou  de  8  jours  d'après  Laveran.  Dans  certains  cas  la  fièvre  s'est 
prolongée  jusqu'au  15%  au  17*ouau24' jour,  sans  qu'il  y  ait  eu  complication 
pulmonaire  ou  autre.  On  a  pu  voir  quelquefois  après  un  intervalle 
apyrétique  de  4  à  6  jours,  la  température  s'élever  de  nouveau.  Le  maxi- 
mum de  température  constaté  par  Laveran  a  été  de  41'*,6  ;  la  tempé- 
rature de  41  degrés  a  été  plusieurs  fois  atteinte  ;  celle  de  40  degrés  l'a 
été  souvent.  Dans  les  formes  légères,  la  température  de  39  degrés  à  â9',5 
n'était  pas  dépassée  et  parfois  même  n'était  pas  atteinte. 

Marche.  —  L'évolution  de  la  gnppe  a  été  fort  variable  suivant  les 
formes  qu'elle  a  revêtues;  les  grippes  les  plus  courtes  ontétélesgrippw 
nerveuses  avec  ou  sans  fièvre  ;  au  début  de  l'épidémie,  on  a  observé 
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nombre  de  malades  pris  soudain  d'une  température  très  élevée,  pouvant 
faire  croire  à  l'invasion  d'une  maladie  générale  fort  grave  ;  mais,  au 
bout  de  24  ou  de  48  heures,  la  fièvre  se  dissipait  et  la  convalescence 
commençait,  souvent  d'une  durée  disproportionnée  à  la  fugacité  des 
phénomènes  aigus.  Le  plus  souvent,  la  grippe,  dégagée  d'ailleurs  de  toute 
complication  pulmonaire  ou  autre,  a  présenté  une  durée  moyenne  de 
6  à  8  jours.  La  convalescence  a  souvent  été  annoncée  par  les  phéno- 
mènes critiques  habituels  (sueurs  profuses,diarrhée,polyurie,herpès,  etc.) 
Les  rechutes  ont  été  fréquentes  ;  la  grippe  est  une  maladie  à  re- 
chutes, a  dit  avec  raison  M.  Jaccoud.  Ces  rechutes  se  sont  produites  soit 
au  bout  de  24  à  48  heures,  soit  quelques  jours  seulement  après  la 
première  atteinte  ;  la  reprise  affectait  en  général  le  même  caractère 
que  la  première  manifestation  ;  cependant,  à  une  grippe  caractérisée 
surtout,  lors  de  la  première  atteinte,  par  des  symptômes  nerveux, 
a  pu  succéder  une  forme  catarrhale  (Cézilly)  ;  le  plus  souvent  les  re- 
chutes n'ont  été  marquées  par  aucune  aggravation  des  symptômes, 
mais  la  convalescence  en  est  devenue  plus  longue.  Les  médecins  de 
la  Seine-Inférieure  évaluent  le  nombre  des  rechutes  à  l/7«  environ 
des  cas  observés  par  eux  ;  quant  aux  récidives,  elles  n'ont  pas  été 
mentionnées. 

Convalescence.  —  Tous  les  médecins  ont  insisté  sur  la  longueur  de 
la  convalescence,  aussi  traînante,  a  dit  M.  Peter,  que  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde.  Traînante  ou  non,  elle  a  surtout  été  caractérisée 
par  la  susceptibilité  des  malades  à  Tégard  du  froid,  et  c'est  à  ce  moment 
surtout  qu'ont  éclaté  les  complications  pulmonaires. 

A  la  suite  d'une  grippe  courte  et  bénigne,  le  malade  avait  repris  ses 
occupations  et  s'était  exposé  à  l'air  extérieur;  alors  survenait  une  con- 
gestion pulmonaire  ou  une  pneumonie. 

On  peut  tirer  de  ces  faits  un  enseignement  pour  l'avenir:  bon  nombre 
de  complications  seront  évitées  à  coup  sûr  si  l'on  confine  à  la  chambre 
pendant  un  temps  convenable  les  malades  atteints  de  la  grippe  la  plus 
bénigne  en  apparence. 

La  convalescence  s'est  rarement  installée  d'une  façon  brusque;  le 
plus  souvent,  pendant  un  temps  variable,  persistait  une  extrême  lassitude, 
une  faiblesse  insurmontable,  parfois  aussi  une  toux  persistante;  les 
troubles  nerveux  ont  été  extrêmement  fréquents  à  cette  période;  fai- 
blesse dans  les  jambes,  vertiges,  névralgies,  délire  passager,  hystérie, 
neurasthénie,  dépression  génitale;  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Hu- 
chard,  l'asthénie  n'a  pas  toujours  été  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'at- 
taque de  grippe;  d'après  Legendre,  l'accablement  était  peut-être  dû 
à  une  dénutrition  rapide  du  système  nerveux.  Dans  3  cas,  il  y  avait 
phosphalurie  et  dans  un  cas  de  la  peptonurie. 

On  a  fait  observer  avec  raison  que  le  tempérament,  les  antécédents 
de  chacun  sont  intervenus  puissamment  pour  fixer  le  sens  et  la  direction 
des  accidents  de  la  convalescence  (Krœpelin,  Becker);  il  y  a  eu  le  type 
du  tousseur,  du  diarrhéique,  du  névralgique.  Les  migraineux,  notam- 
ment, ont  vu  surv'enir  des  crises  de  migraines  fréquentes  et  prolongées, 
quelquefois  subintrantes,  alors  qu'à  l'état  normal  elles  se  succédaient  à 
intervalles  éloignés;  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  on  a  noté  la  toux 
coqueluchoïde,  symptomatique,  selon  toute  vraisemblance,  d'une  adéno- 
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pathie  trachéo-broD chique,  des  congestions  pulmonaires  traînantes,  re- 
belles à  toute  intervention  ;  nous  avons  vu  récemment  dans  le  service 
de  M.  Gaucher  une  broncho-pneumonie  chronique,  consécutive  à  la 
grippe,  c'est-à-dire  durant  depuis  cinq  mois;  du  côté  de  Tappareil  circu- 
latoire, on  a  observé  l'angoisse  précordiale,  Tirrégularitë  du  cœur  et  du 
pouls;  les  battements  ont  quelquefois  revêtu  le  type  embryocardiqua; 
enfin  on  a  signalé  de  véritables  accès  de  fièvre  intermittente  pendant  li 
convalescence. 

En  somme,  ce  sont  les  signes  d'une  dépression  physique  et  intellec- 
tuelle prolongée  qui  ont  caractérisé  la  convalescence  do  la  grippe,  ainsi 
que  la  persistance  des  troubles  digestifs  :  anorexie  invincible,  vomisse- 
ments, diarrhée.  Rien  d'ailleurs  dans  ces  faits  de  particulier  à  répidé« 
mie  actuelle;  écoutons  plutôt  Etienne  Pasquier,  qui  a  donné  la  relation 
de  l'épidémie  de  1404.  «  Plus  de  100,000  personnes,  à  Paris,  perdirent  le 
boire,  le  manger  et  le  repos...  On  perdait  tout  pouvoir  de  son  coips, 
n'osant  toucher  à  soi  nulle  part.  Sur  tous  ces  maux,  la  toux  était  cruelle 
à  tous,  jour  et  nuit...  Néanmoins  personne  ne  mourut;  mais  à  peine 
paraissait  personne  être  guérie...  car  avant  que  l'appétit  de  manger  fust 
aux  personnes  revenu,  si  fut-il  plus  de  six  semaines,  après  qu'on  fost 
nettement  guéri.  »  {Recherches  de  la  France,  livre  IV,  chap.  xxvra, 
1643.) 

Formes.  —  Décrire  les  formes  de  la  grippe  serait  inutile,  après  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  prédominance  de  trois  types  principaux  :  nerveux, 
thoracique,  gastro -intestinal;  en  fait,  plusieurs  symptômes  d*ordre  dif* 
férent  se  sont  le  plus  souvent  trouvés  a8So<ûés;  chaque  malade  a  Cait 
de  la  grippe,  suivant  son  tempérament,  et  les  manifestations  de  la  gripp^ 
se  sont  surtout  portées  sur  les  points  faibles  de  l'organisme  (Cézilly). 
■  Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  la  fréquence  des  accidents  nerveux  et  Tim- 

h'  portance  jouée  par  eux  dans  l'épidémie  actuelle;  contrairement  à  la  des- 

cription classique,  «  le  catarrhe  »  s'est  trouvé  au  second  plan. 

AI.  Gomby,  qui  a  observé  218  cas  de  grippe  cbeg  les  eufanls,  a  présenté 
un  bon  tableau  de  la  grippe  infantile. 

Les  troubles  nerveux  se  sont  traduits  par  la  somnolence  et  l'abatte- 
ment chez  les  tout  jeunes  enfants,  par  la  céphalalgie  et  parfois  le  dé* 
lire,  les  convulsions,  un  complexus  pseudo-méningitique  (Sevestre) 
chez  les  enfants  plus  âgés;  les  troubles  digestifs,  par  les  vomissementa 
(98  cas),  l'anorexie,  la  constipation  opiniâtre  ou  la  diarrhée. 

Les  troubles  respiratoires  ont  été  rares,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d'é- 
tonner, si  l'on  songe  à  la  susceptibilité  au  froid  que  présentent  habi* 
tuellement  les  enfants;  M.  Comby  n'a  observé  que  18  cas  de  bronchite, 
dont  une  seule  sérieuse,  et  uu  cas  de  broncho-pneumonie.  M.  Cadet  de 
Gassicourt  a  été  frappé  également  de  la  rareté  des  complications  pul« 
monaires  et  d'une  façon  générale  de  la  bénignité  de  la  maladie.  M.  Comby 
a  noté  les  éruptions  (12  fois  seulement),  les  complications  oculaires 
(14  cas)  et  auriculaires  (13  cas,  dont  10  avec  une  otorrhée  purulente); 
il  n'a  perdu  qu'un  seul  malade  (par  athrepsie)  sur  218. 

La  grippe  a  réveillé  chez  quelques  malades  certains  accidents  qui 
Jv  avaient  dLsparu  depuis  plusieurs  années  :  coliques  hépatiques,  gastral- 

gie, hystérie  (Duhomme),  colique  de  plomb,  paralysie  saturnine  (Polain), 
hématurie  (Céziliy)  fièvres  intermittentes. 
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D'autre  part,  il  semble  qu'il  y  ait  eu  antagonisme  entre  la  grippe  e& 
le&  autres  maladies  infectieuses;  la  rareté  de  celles-ci  pendaat  la  durée 
de  répidémie  a  été  remarquée  par  tous  les  médecins. 

Anatouie  pathou)giqub.  —  Bactériologie.  —  Les  autopsies  n'ont  pas 
révélé  de  lésions  particulières  à  la  grippe;  la  mort  étant  survenue  le 
plus  souvent  du  fait  de  complications  pulmonaires,  on  a  trouvé  habi- 
tuellement des  broncho-pneumonies  ou  des  pneumonies,  d'autres  fois 
des  foyers  de  suppuration  en  diilérents  organes,  souvent  dus  d'ailleurs 
à  la  localisation  extrapulmonaire  du  microbe  de  la  pneumonie  ou  au 
streptocoque.  Kundrat  a  signalé  la  gangrène  puhnonaire  consécutive  à 
la  pneumonie  ;  Leyden  a  retrouvé  la  glomérulo-néphrite. 

Nombre  de  médecins  ont  cherché  à  isoler  le  microbe  de  la  grippe^  ej^ 
examinant  le  sang  recueilli  pendant  la  vie  ;  tous  les  examens  sont  restés 
négatifs  ;  seul,  Klebs  prétend  avoir  trouvé  des  monades  qu'il  nomme 
flagellées,  accumulées  parfois  en  amas  énormes.  Klebs  aurait  vu  ces 
monades  tantôt  libres,  tantôt  dans  les  hématies;  il  les  a  comparées  aux 
plasmodies  du  paludisme.  M.  Laveran,  mieux  qualifié  que  personne 
pour  contrôler  les  assertions  de  Klebs,  n'a  pu  retrouver  les  monades  ; 
il  est  fort  probable  que  Klebs  n'a  vu  que  les  globulins,  dont  le  nombre 
est  fort  augmenté  dans  les  cas  de  grippe,  ainsi  que  Ghantemesse  et  Wi- 
dal  l'ont  constaté;  ces  derniers  ont  également  trouvé  un  grand  nombre 
de  leucocytes  dans  le  sang;  mais  toutes  les  cultures  de  sang  faites  par 
eux  au  début  de  la  maladie,  sont  restées  stériles. 

Les  microbes  rencontrés  dans  les  exsudats  des  grippés  étaient  tous 
connus  antérieurement;  ce  sont  :  le  pneumocoque  encapsulé  de  Fried- 
lânder,  le  microbe  lancéolé  de  Frànkel,  les  staphylocoques  albus  et 
aureus^  le  streptocoque  pyogène.  Le  premier  a  été  donné  par  MM.  Gilles 
et  JoUes,  de  Vienne,  comme  le  microbe  de  la  grippe;  mais  ce  microbe 
existe  d'une  manière  habituelle  dans  les  exsudats  bronchiques  et  pneu«- 
moniques  et  n*a  évidemment  aucim  rapport  aveo  la  grippe  (Taiamon). 
c  Le  (1)  microbe  lancéolé  est  le  microbe  de  la  pneumonie  ilbrineuse, 
Leyden  l'a  trouvé  constamment  dans  les  pneumonies  lobaires  au  coui*s 
de  l'épidémie  de  Berlin.  À  Paris,  Bouchard  Ta  constaté  dans  des  pneu* 
monies,  des  pleurésies,  des  otites. 

Germain  Sée  et  Bordas  signalent  son  association  dans  la  pneumonie 
avec  le  streptocoocus  pyogenes.  Netler  indique  le  même  fait  dans  deux 
cas  d'inflammation  du  poumon. 

Les  staphylococcus  albus  et  aurons  sont  deux  des  microbes  du  pus. 
Ils  ont  été  trouvés  dans  les  mucosités  bronchiques  et  dans  les  pneumo- 
nies et  les  broncho-pneumonies,  associés  soit  au  microbe  lancéolé,  soit 
au  streptococcus.  Elnfin  le  streptocoocus  pyogenes  est  l'organisme  qui 
a  été  isolé  le  plus  souvent  dans  les  différentes  inflammations  survenues 
au  cours  de  cette  épidémie  de  grippe.  Bouchard  l'a  trouvé  dans  le  mucus 
iHronchique,  dans  les  pleurésies  suppurées,  dans  les  amygdalites  de  la 
grippe.  Vincent  et  Vaillard  ont  constamment  décelé,  par  l'examen  mi- 
croscopique et  par  los  cultures,  dans  le  sang,  la  rtUe,  le  poumon  ou  les 

(1)  Ce  passage  est  en^)nnité  à  l'excellenl  article  da  M.  Talaznon  :  La  grîppt  et  les 
microbes  (Médecine  moderue)  ;  il  résume  fort  bien  les  résultats  des  examens  bacté- 
riologiques faits  pendant  répidémla. 
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liquides  épanchés  des  individus  morts  de  la  grippe,  le  même  strepto- 
coccus.  Ils  ont  constaté  la  présence  du  même  organisme  dans  les  em- 
pyèmes  d'origine  grippale  et  dans  les  crachats  des  sujets  grippés.  Du 
Gazai  a  fait  la  même  constatation  dans  les  crachats  de  14  malades  du 
Val-de-Grâce.  Mêmes  résultats  obtenus  à  Berlin  par  Ribbert  dans  8  au- 
topsies de  grippe;  à  Bonn,  par  Finkler,  qui,  sur  45  cas  de  pneumonie, 
n'a  observé  que  2  fois  le  type  de  la  pneumonie  franche  ;  tous  les  autres 
cas  présentaient  les  caractères  de  la  pneumonie  catarrhale,  et  on  cons- 
tatait dans  les  poumons  la  présence  du  streptococcus.  Ce  microbe  se 
retrouvait  d'ailleurs  dans  le  pus  des  otites,  dans  le  sang,  dans  la  rate, 
dans  le  péricarde  et  même  dans  le  mucus  bronchique  des  individus 
grippés  sans  complications  pneumoniques. 

On  voit  que  la  présence  du  streptococcus  est  pour  ainsi  dire  cons- 
tante dans  les  inflammations  observées  chez  les  grippés.  Est-ce  le  mi- 
crobe de  la  grippe?  Ribbert  et  Finkler  n'hésitent  pas  à  conclure  dans  ce 
sens  et  à  regarder  le  streptococcus  comme  Tagent  pathogène  de  la 
grippe.  En  France  on  est  plus  réservé,  et  Chantemesse  est  d'accoixl  avec 
Bouchard  pour  ne  voir  dans  cette  invasion  de  streptococcus  qu'une  ia- 
fection  surajoutée,  la  grippe  favorisant  seulement  le  développement  et 
la  pullulation  de  cet  organisme  chez  certains  sujets,  comme  elle  favorise 
chez  d'autres  le  développement  du  coccus  lancéolé  ou  des  staphylo- 
coccus. 

Il  est  impossible  d'admettre  que  le  streptococcus  soit  le  microbe  spé- 
cifique de  la  grippe.  Cet  organisme  est  le  même  que  le  microbe  en 
chaînette  de  l'infection  puerpérale,  que  le  streptococcus  de  l'érysipèle 
de  Fehleisen,  que  le  streptococcus  du  pus  d'Ogston  et  de  Rosenbach. 
Non  seulement  il  est  impossible  de  le  différencier  morphologiquement 
ou  par  les  cultures,  et  Ribbert  et  Finkler  ne  songent  pas  d'ailleurs  à 
contester  cette  identité  ;  mais  encore  Bouchard  dit  avoir  produit  un  éry* 
sipèle  chez  le  lapin,  en  inoculant  à  cet  animal  le  streptococcus  trouvé 
dans  le  mucus  bronchique  grippal... 

En  résumé,  on  doit  admettre  que  le  streptococcus  n'est  pas  le  microbe 
spécifique  de  la  grippe,  mais  un  microbe  surajouté  venant  compliquer  et 
aggraver  Tinfection  grippale  primitive,  comme  il  vient  compliquer  et 
aggraver  bien  d'autres  maladies  spécifiques.  On  n'a  pas  plus  le  droit  de 
le  regarder  comme  le  microbe  de  la  grippe,  qu'on  n'a  le  droit  d'en  faire 
le  microbe  de  la  scarlatine  quand  on  le  rencontre  dans  le  pus  d'une 
pleurésie  postscarlatineuse,  ou  le  microbe  de  la  rougeole  quand  on  le 
décèle  dans  Texsudat  d'une  broncho  pneumonie  rubéolique.  » 

Dans  les  pneumonies  grippales  on  a  trouvé  tantôt  le  microbe  lancéolé 
seul,  tantôt  le  streptococcus,  tantôt  les  deux  microbes  associés.  D'après 
Leyden,  il  existerait  un  rapport  entre  la  variabilité  des  résultats  bacté- 
rioscopiques  et  la  variabilité  d'allures  reconnue  par  cet  observateur  aux 
complications  pneumoniques  de  la  grippe.  Le  microbe  de  Frânkel  a  été 
trouvé  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  rapprochée  le  plus  de  la  pneu- 
monie franche.  Dans  les  formes  bâtardes,  la  nature  mixte  de  rinfection 
pneumonique  était  attestée  par  la  coexistence  des  deux  micro-organismes 
pathogènes;  enfin,  dans  les  cas  où  Leyden  a  rencontré  seulement  le 
streptococcus,  la  pneumonie  revêtait  des  allures  spéciales  :  expectora- 
tion très  abondante,  crachats  grisâtres,  difUuents,  lenteur  de  l'évolution, 
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absence  de  crise  terminale,  et  chez  Tune  des  malades  il  a  vu  se  produire 
un  abcès  avec  vomique  conBécutive.  Pour  M.  Netter,  les  véritables 
pneumonies  grippales  sont  dues  au  seul  microbe  lancéolé  de  Frânkel, 
les  pneumonies  à  streptocoques  ne  sont  que  des  broncho-pneumonies. 

Disons  en  terminant  que  M.  Gaucher  a  obtenu  des  colonies  d*un  petit 
bacille  en  semant  sur  gélose  le  suc  pulmonaire  de  poumons  appartenant 
à  deux  individus  emportés  par  la  broncho-pneumonie  grippale.  Il  pense 
qu'il  s'est  peut-être  trouvé  en  présence  de  broncho-pneumonies  grippales 
pures,  car  il  n*a  rencontré  ni  pneumocoques  ni  streptocoques  au  cours 
de  ces  recherches;  mais  il  se  hâte  d'ajouter  que  ce  n'est  là  qu'une  sim- 
ple hypothèse. 

Dans  les  otites  on  a  pu  constater  suivant  les  cas  la  présence  de  plu- 
sieurs microbes;  ainsi  M.  Netter  a  trouvé  deux  fois  le  pneumocoque,  une 
fois  le  streptocoque;  il  est  inutile  de  poursuivre  les  citations...  Il  résulte 
de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  la  grippe  est  éminemment  propre  à  favo- 
ris^er  le  développement  des  infections  secondaires,  l'agent  le  plus  fré- 
quent de  ces  infections  étant  le  streptococcus;  il  ressort  également  que 
les  pneumonies  et  broncho-pneumonies  grippales  ne  sont  pas  des  acci- 
dents spécifiques;  leur  fréquence  au  cours  de  la  grippe  est  sans  doute 
due  à  l'insufiisance  des  moyens  de  défense  de  l'organisme  contre  l'enva- 
hissement microbien,  a  l'entravement  apporté  à  la  fonction  phagocyti- 
que;  ces  pneumonies  vulgaires  deviennent  contagieuses,  alors  que  le 
microbe  qui  leur  donne  naissance  a  pu,  par  dos  cultures  successives, 
dans  des  poumons  malades,  acquérir  une  virulence  qu'il  ne  possédait 
pas  tout  d'abord,  ou  tout  au  moins  exalter  une  virulence  Jusque-là  obs- 
cure (Bouchard). 

Pronostic — On  a  souvent  répété,  au  cours  de  l'épidémie,  que  la  grippe 
est  une  affection  essentiellement  bénigne,  et  l'on  a  volontiers  rappelé  la 
pittoresque  définition  de  Broussais  :  c  Grippe^  invention  des  gens  sans 
le  sou  et  des  médecins  sans  clients,  qui,  n'ayant  rien  de  mieux  à  faire, 
se  sont  amusés  à  créer  ce  farfadet.  »  Cependant,  lorsqu'on  a  vu  la  mor- 
talité doubler  et  même  tripler,  il  a  fallu  en  rabattre  de  cet  optimisme 
excessif  et  admettre  que  la  grippe  est  une  affection  grave,  sinon  par 
elle-même,  du  moins  par  ses  complications;  c*est  là  d'ailleurs  une  dis- 
tinction spécieuse,  car  il  est  bien  difficile  d'établir  une  démarcation  pré- 
cise entre  les  signes  propres  à  la  grippe  et  les  complications  sura- 
joutées. 

Un  certain  nombre  de  médecins  avaient,  dès  le  début  de  l'épidémie, 
formulé  des  réserves  à  l'égard  de  sa  bénignité. 

La  mortalité  a  considérablement  augmenté  à  Paris  pendant  les  mois 
de  décembre  1889  et  janvier  1890;  pour  8941  décès  survenus  en  dé- 
cembre 1888,  on  en  compte  6239  en  1889;  le  degré  de  la  mortalité  a 
présenté  des  différences  notables  suivant  Vâffe  ;  de  0  à  5  an^,  elle  n*a 
presque  pas  varié  ;  de  S  à  20  ans,  elle  s'est  légèrement  accrue  ;  de  20  à 
00  ans,  elle  a  triplé;  au  delà  de  60  ans,  elle  a  été  le  double  de  la  moyenne 
ordinaire;  ce  sont  donc  les  adultes  qui  ont  payé  à  la  grippe  le  plus  fort 
tribut. 

L'augmentation  des  décès  a  été  beaucoup  plus  forte  pour  les  hommes 
adultes  que  pour  les  femmes;  chez  les  vieillards  au  contraire,  les  femmes 
ont  été  un  peu  plus  frappées.  D'autre  part,  Vétat  antérieur  des  malades 
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a  notablement  influencé  le  pronostic  ;  les  diabétiques,  les  cardiaques, 
les  emphysémateux  et  les  malades  atteints  de  bronchite  chronique,  les 
tuberculeux,  les  alcooliques,  tous  les  individus  porteurs  d'une  tare  ont 
fourni  le  plus  fort  contingent  à  la  mortalité  ;  c'est  ce  qui  résulte  de  la 
statistique  établie  par  le  D' Bertillon;  ^accroissement  des  décès  a  été  dû 
aux  maladies  des  organes  respiratoires  et  aux  maladies  chroniques;  dans 
les  épidémies  antérieures,  on  avait  déjà  signalé  la  gravité  de  la  ^ippe 
chez  les  tuberculeux;  enfin  la  grippe  paraît  avoir  favorisé  le  développe- 
ment du  bacille  de  Koch.  Chez  les  diabétiques,  elle  a  été  particu- 
lièrement grave. 

La  grippe  a  fait  sentir  son  influence  dans  les  salles  de  chirurgie  des 
hôpitaux;  la  réparation  des  plaies  a  subi  souvent  un  temps  d'arrêt (Tré* 
lat)  ;  d'autre  part,  quelques  malades  ont  succombé  à  l'infection  puru- 
lente (Verneuil);  aussi  Démons  a-t-il  conseillé  de  s'abstenir,  en  temps  de 
grippe,  de  toute  opération  portant  sur  les  cavités  buccale,  nasales, 
pharyngienne  et  respiratoires. 

En  somme,  s'il  est  exact  que  la  grippe  a  été  relativement  bénigne,  vn 
le  grand  nombre  des  cas,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  mortalité  a 
sensiblement  augmenté  du  fait  de  l'accroissement  des  affections  respira- 
toires et  de  la  terminaison  précipitée  de  nombreuses  maladies  chroni- 
ques. 

Diagnostic  —  Au  début,  le  diagnostic  a  été  hésitant  entre  la  grippe 
et  la  ûêvre  dengue;  plusieurs  médecins  ne  reconnaissaient  pas  dans  les 
symptômes  de  l'épidémie  actuelle  ceux  qu'ils  avaient  observés  dans  les 
épidémies  antérieures  ;  d'ailleurs,  une  épidémie  de  dengue  venait  de 
sévir  en  divers  endroits,  notamment  en  Syrie,  et  quelques  symptômes  de 
la  grippe,  le  début  brusque,  les  douleurs  articulaires,  notamment  les 
douleurs  des  genoux,  les  exanthèmes,  semblaient  autoriser  à  porter  le 
diagnostic  de  dengue.  Aussi,  pour  expliquer  les  différences  notables 
constatées  dans  l'évolution  comparative  des  deux  affections,  a-t-on  dit 
qu'il  s'agissait  d'une  dengue  modifiée  par  le  climat.  On  a  défini  les  rela- 
tions de  la  dengue  et  de  la  grippe,  en  appelant  la  dengue  la  grippe  des 
pays  chauds,  et  la  grippe  la  dengue  des  régions  septentrionales  (Grasset); 
on  s'est  appuyé,  pour  établir  une  parenté  nosologique  entre  ces  affec- 
tions, sur  ce  fait  qu'elles  régnent  dans  des  zones  différentes  et  ne  se 
superposent  jamais.  11  est  possible,  en  effet,  qu'il  existe  entre  la  grippe 
et  la  dengue  une  certaine  relation;  M.  Netter,  qui  a  observé  en  Syrie 
nombre  de  cas  de  dengue  où  Téruption  a  manqué,  déclare  que  s'il  avait 
vu  à  Paris  les  cas  de  dengue  qu'il  a  observés  en  Syrie,  il  n'aurait  pas 
manqué  de  les  qualifier  grippe;  mais  nous  devons  constater  que  la  plu- 
part des  médecins  de  marine  (Rochard,  Leroy  de  Méricourt,  etc.)  qui  ont 
pu  observer  les  deux  maladies,  ont  reconnu  qu'en  dépit  de  quelques 
analogies,  il  était  impossible  de  faire  de  la  grippe  une  dengue  plus  on 
moins  modifiée. 

Rappelons  en  quelques  mots  les  symptômes  ordinaires  de  la  dengue  : 
cette  maladie  se  signale  par  un  début  brusque  ;  les  douleurs  carac- 
téristiques de  la  maladie  saisissent  à  l'improviste  les  victimes  du  mal,  et 
chaque  patient  est  en  quelque  sorte  immobilisé  par  les  symptômes  du 
début,  dans  la  position  qu'il  occupait  quelques  minutes  auparavant 
(De  Brunj.  La  douleur,  élément  essentiel  de  la  dengue,  siège  principale- 
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ment  à  la  tàte,  aiju  lombes,  aux  genoux  ;  sa  violence  est  grande,  mais  sa 
durée  est  courte,  et  au  bout  de  24  à  48  heures,  elle  a  le  plus  souvent  dis- 
paru; en  même  temps  que  la  douleur,  apparaît  une  fièvre  intense 
(S9-40*),  qui  retombe  au  bout  de  24  heures  aux  environs  de  la  normale, 
avec  ou  sans  phénomènes  critiques  (diarrhée,  sueurs,  etc.)-  Deux  autres 
symptômes  importants  caractérisent  la  dengue  :  l'embarras  gastrique 
et  l'éruption  scarlatiniforme  ou  rubcolique,  suivant  les  cas,  accompagnée 
d'un  prurit  intense,  et  suivie  d'une  convalescence  assez  longue.  Les  difië- 
rences  avec  la  grippe  se  déduisent  aisément  :  celle-ci  est  d'allures 
moins  dramatiques;  il  n'existe  guère  dans  la  grippe  d'atteintes  subites 
analogues  à  celles  de  cet  individu  instantanément  frappé  au  moment  où 
il  imitait  dans  la  rue  la  démarche  d'un  malade  ;  les  douleurs  sont  moins 
vives,  les  éruptions  exceptionnelles,  enfin,  dans  la  dengue,  pas  de  trou- 
bles respiratoires,  fréquence  au  contraire  des  complications  pulmonaires 
dans  la  grippe. 

La  prédominance  de  certains  symptômes  a  quelquefois  causé  des 
erreurs  de  diagnostic;  ainsi  la  brusquerie  relative  du  début,  la  rachialgie, 
l'élévation  de  la  température,  ont  fiait  quelquefois  songer  à  la  variole; 
H.  Renaut  a  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  malades  atteints 
simplement  de  grippe  avaient  été  considérés  comme  menacés  de  variole 
et  envoyés  dans  le  service  d'isoloiiient. 

La  même  erreur  a  été  faite  pour  la  scarlatine^  en  raison  des  angines  et 
de  l'éruption  scarlatiniforme  parfois  constatée  dans  la  grippe;  enfin,  la 
rougeole  a  pu  être  mise  en  cause  indûment,  parce  que  le  catarrhe  oculo- 
nasal  du  début,  la  trachéite,  la  rougeur  diffuse  de  la  gorge,  avaient  fait 
songer  à  cette  fièvre  éruptive. 

D'autres  fois,  la  prédominance  des  manifestations  articulaires  a  fait 
croire  à  un  début  de  rhumatisme  aigu;  la  douleur  lombaire,  à  une  attaque 
decolJque  néphrétique;  la  céphalalgie  intense,  les  vomissements,  le  délire, 
ont  fait  craindre  parfois  le  début  d'une  méningite,  La  grippe  à  forme 
eatarrhale  s'est  distinguée  de  la  trachéo-bronchite  vulgaire  par  l'inten- 
sité des  phénomènes  généraux.  Chez  les  tuberculeux  atteints  de  grippe, 
on  a  cru  parfois  à  l'invasion  de  la  granulie  (Cézilly).  Enfin,  la  grippe 
gastro-intestinale  a  été  également  l'occasion  de  méprises  diverses  :  on  a 
cru  avoir  affaire  à  de  simples  embarras  gastriques;  d'autres  fois,  la  pré- 
dominance de  manifestations  abdominales,  jointe  aux  épistaxis,  à  l'abat- 
tement, aux  douleurs  musculaires  et  articulaires,  a  rendu  le  diagnostic 
hésitant  entre  la  grippe  et  la  ûèvre  typhoïde^  d'autant  plus  aisément  que 
chez  quelques  malades,  la  grippe  a  été  précédée  de  prodromes  prolongés. 

Traitement.  —  Il  n'existe  pas  de  spécifique  contre  la  grippe;  les  ma- 
lades qui  ont  guéri  ont  généralement  guéri  «  les  pieds  sur  les  chenets  » 
(Peter)  ;  il  existe  cependant  certain  nombre  de  médicaments  dont  rem- 
ploi est  rationnel,  et  d'autre  part,  il  importe  de  faire  la  médecine  des 
symptômes. 

On  s'est  demandé  si  en  dehors  des  précautions  banales  à  prendre  con- 
tre le  froid,  il  existe  un  traitement /?ro/)À//9c^iywe?  Quelque^  médecins 
ont  recommandé  le  sulfate  de  quinine  à  titre  de  préservatif  (Fraser, 
Blocq,  etc.);  il  n'a  donné  aucun  résultat  entre  les  mains  de  Spillmann 
(de  Nancy)  ;  Giovanni  a  prescrit  dans  le  même  but  prophylactique  la  tein- 
ture de  strophanlus. 
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Le  sulfate  de  quinine  a  été  également  employé  comme  moyen  Bbortii^ 
'ç''  ainsi  que  le  calomel,  à  la  dose  de  15  à  60  centigrammes,  suivant  rage, 

L'v  ou  les  antiseptiques.  M.  Boucheron  ayant  rémarqué,  ainsi  que  le  profes- 

^y.  '  seur  Bouchard  et  M.  Landouzy,  que  certaines  personnes  prenant  dunalol 

ly*,  ;  ou  du  naphtol,  à  doses  faibles,  pour  d^autres  affections,  paraissaient 

ifl  .  avoir  été  beaucoup  plus  réfractaires  à  la  grippe  que  les  personnes  de 

1;^-  leur  entourage,  a  recommandé  de  prendre  dès  le  premier  accès  de  fièvre, 

(j*  :  d'heure  en  heure,  des  cachets  de  salol  (0,30)  et  des  cachets  de  naphtol 

^'  (0,30),  au  moment  des  repas,  de  manière  à  absorber  2  grammes  decha- 

^:-  '.  que  substance;  on  peut  aller  à  3  grammes  pour  les  adultes,  et  on  conti- 

|;V /  nue  pendant  i  ou  5  jours.  On  prend  aussi  un  peu  de  quinine  ou  d^antipy- 

%:<  rine;  généralement  la  fièvre  a  disparu  après  la  première  journée  du 

I  f  :  traitement  (?);  employé  seulement  dans  le  cours  de  la  grippe,  ce  traite- 

r,^  '/  ment  a  donné  de  bien  moins  bons  résultats. 

^*.  /  Comme  moyens  curatifs,  les  médicaments  les  plus  employés  ont  été  le 

!^  sulfate  de  quinine,    Tanlipyrine,  l'aconit.   Le  sulfate  de   quinine  est 

jl'.  regardé  comme  le  meilleur  remède  (Hayem,  Gaucher,  etc.);  M.  Dujardin- 

^  ^    '  Beaumetz  a  employé  Texalgine  ;  on  a  encore  prescrit  le  benzoate  de 

^;^  soude  (Schœffer),  la  créoline  (Rubener),  etc.  Dans  la  plupart  des  cas, 

^  l'usage  des  stimulants  et  des  boissons  alcooliques  s'est  imposé  poor 

f^  combattre  l'adynamie.    L'antipyrine    a,   chez    un    grand    nombre  de 

pl  '  malades,   fait   disparaître    les   céphalées   pénibles    et    la    courbature. 

>V^  *  Dans  la  forme  thoracique,   on  a  prescrit  les   révulsifs,  les  expec- 

^>.  toranls  (kermès,  oxyde    blanc  d'antimoine),    rarement  les  vomitifs 

(ipéca),  l'aconit,  le  bromure  de  sodium  et  l'éther;  dans  les  compli- 
cations pulmonaires  proprement  dites,  les  médications  employées  ont 
toujours  eu  pour  but  de  relever  l'énergie  des  contractions  cardia- 
ques ;  le  strophantus,  la  digitale,  mais  surtout  la  caféine  en  injections 
sous-cutanées,  ainsi  que  l'éther,  ont  permis  de  lutter  contre  la  parésiedo 
myocarde;  M.  Pignol  a  tenté  les  injections  intra-trachéales  de  solution  de 
naphtol  (0,20  p.  1,000),  dans  trois  cas  de  pneumonie.  Dans  les  formes 
gastro-intestinales,  on  a  prescrit  les  purgatifs  salins,  puis  les  antisepti- 
ques (naphtol,  salicylate  de  bismuth)  et  l'opium  sous  forme  d'élizir  paré- 
gorique, dans  les  diarrhées  profuses. 

Le  traitement  de  la  forme  nerveuse  a  consisté  surtout  dans  l'emploi 
des  médicaments  déjà  signalés  (sulfate  de  quinine,  antipyrine).  Quant  au 
traitement  des  diverses  complications,  il  ne  présente  rien  de  spécial  à 
signaler. 
7  Dans  le  traitement  de  la  convalescence,  tous  les  médecins  insistent  sur 

;  '  la  nécessité  de  la  médication  tonique.  Le  Gendre  a  conseillé  avec  avantage 

V;  la  strychnine  à  haute  dose  (6  milligrammes  par  jour);  M.  Huchard  a  em- 

^'  ployé  également  la  strychnine,  ainsi  que  les  phosphates  et  les  prépara- 

:!.;  tiens  de  quinquina;  en  présence  de  l'anorexie  persistante  de  certains 

malades,  on  a  dû  quelquefois  recourir  pendant  un  certain  temps  i 
l'alimentation  lactée  exclusive  (lait  additionné  de  chlorhydro-phosphate 
de  chaux). 
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Les  trawêuxponr  hsqu&la  Fannéê  n'est  ptta  indiquée  sont  de  1890. 


Abcès.  —  Des  aboès  cbauds,  pathogénie  et  traitement  antiseptique,  par  Gar- 
NiiR.  (Thèse  de  PariSy  14  février.) 

Abdomen.  —  Anatomie  du  muscle  transverse  et  ses  rapports  avec  la  hernie 
inguinale,  par  Douglas.  (Journ,  of.  anat.,  janvier.)  —  De  l'état  actuel  de 
la  ebirnrgie  abdominale^  par  Mkredith  (Lancet^  19  avril.)  —  Du  traitement 
en  temps  de  guerre  des  plaies  de  Tabdomen  par  armes  à  feu,  par  W.  Kœrtb. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  72,  27  janvier.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  abdo- 
minales, parFRiGNKEL  et  KAUFMANN.(/lrcA.  fur  Gyn.,  XXXVI,  8.)  —  Abla- 
tion d'une  tumeur  abdominale,  par  Goodell.  (Med.  News,  22  février.)  — 
Des  tumeurs  de  l'ombilic,  par  Villar.  (Gaz,  des  hôp.^  15  mars.)  —  Fissure 
Bous-ombilicale,  par  Gibert.  (La  Normandie  méd.^  15  mars.) 

Absorption.  —  Rapport  sur  les  expériences  d'osmose  faites  avec  des  mem- 
branes vivantes  et  mortes,  par  Watmouth  Reid. (J9ri7.  med,  Journ,,  25  jan- 
vier.) 

Accouchement.  —  Manuel  des  soins  et  pansements  obstétricaux,  par  Fullbr- 
ton.(Iq-12,  214 p,PInIadelpbie,)  —  Histoire delaSociété  obstétricale  d'Edim- 
boarg,  par  Ch.  Edw.  Und^hhill,  (Edinburgh  med.  Journ, yïéwrïev^  p.  7d8.) 
—  La  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  libre  de  Lille,  par  Eustaghb. 
(In-8%86  p.  Lille.) —  L'enseignement  de  l'obslétrique  autrefois  et  aujourd'hui, 
par  Pinard.  (Rev.  scientif.,  12  avril.)  —  Clinique  des  accouchements  de  la 
Charité  de  Berlin.  Compte  rendu  du  1*' janvier  1887  au  1*'  avril  1888,  par 
Mbtkr.  (Charité'Annalen,  p.  655,  XIV  Jabrgang.)  —  De  la  chloroformisation 
dans  le  cours  de  l'accouchement  normal,  par  FoBAK,(Journ,  deméd.  Paris^ 
n»9.)  —  De  l'accouchement  sans  souffrance,  par  Fanton.  (Marseille  méd,, 
a*  11,  1889.)  —  Antisepsie  obstétricale,  par  Brunon.  (Normandie  méd.^ 
!•'  février.)  —  L'antisepsie  obstétricale,  par  Charles.  (Journ.  d^aecouch,^ 
Liège,  n^  3.)  —  De  l'antipyrine  dans  Taccouchement,  par  Baran.  (N,  York 
med.  Record,  f  12  octobre  1889.)  — Des  dangers  du  sublimé  en  obstétrique, 
par  Créqut.(Soc.  de  tbérap,,  12  mars.)  —  De  l'influence  du  sulfate  de  qui- 
nime  sur  l'utérus  gravide,  par  de  Micas.  (Tbèse  de  Paris,  13  mars.)  —  De 
la  cessation  subite  de  la  pression  sur  les  nerfs  (sciatique)  comme  cause 
de  douleur,  par  Wells.  (La/icei,  12  avril.)  —  Considérations  obstétricales 
sur  le  sacrum  de  six  vertébi^es.  erreur  de  pélvimëtrie  digitale  à  laquelle 
peut  donner  lieu  cette  anomalie,  par  TRACHET.(i4rc/?.  de  tocol,,  mars.)  — 
Etude  histologique  du  col  de  Tutérus  dans  deux  cas  de  rigidité  dans  Tac- 
couchement,  par  Wallich.  (5u77.  Soc,  Anat.^  14  février,  p.  75.)  —  De  la 
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défense  du  périnée  et  de  racoélération  du  dernier  temps  de  raooouohemcnt 
dernière  simpliAcation  de  Tappareil,  par  Ghassagny.  {Lyon  mèd.,  6  avril.) 
De  la  protection  du  périnée  durant  raccouchement,  par  W.  Dcwees  («/oor- 
nal  of  Amer.  Assoc,  1  et  14  décembre  1889.)  —  De  la  présentation  dufroDt 
par  Gaulard  (Semaine  méd.,  9  avril.)  —  Des  positions  postérieures  da 
sommet;  cohduite  à  tenir,  par  Dbmelin  {Bev.  gén,  de  clinique^  n*  î, p.  17.) 
—  Position  insolite  dans  la  présentation  du  sommet,  par  Bonifas.  (Nor- 
mandie méd.^  l®'  janvier.)  —  Etude  sur  les  positions  vicieuses  du  fœtus, 
par  EHHttffDORFBR.  (Arch,  f.  Gynaek.^  XXXVII^  2.)  —  D«  roblitératioa  da 
col  utérin  chez  la  femme  en  couches,  par  BoYER.(7'Aèsô  de  Paris^  13  mars.) 
Blessure  rare  de  Tenfant  pendant  l'accouchement,  par  Hetdrich.  (CeaL  f. 
Gynaek,,  n°  7,  15  février.)  —  Déchirure  centrale  du  périnée  par  le  bras  de 
l'enfant  au  moment  de  l'expulsion  de  la  tête.  Gangrène  du  pennée.  Mélrite 
puerpérale,  par  Bonneaud.  (Bull.  Soc.  de  méd.  de  La  Bochellej  p.  129, 
1887.)  —  Présentation  de  la  face,  tumeur  spinale,  craniotomie,  par  Mnj^ER. 
{Med.  News,  29  mars.)  — Version  psêu do-spontanée,  par  Vérone. (L'Ac/na- 
Jité  méd.,  15  février.)  —  Essai  critique  sur  la  version  bipolaire,  par 
LASKiNE.(77ièse  de  Paris,  27  mars.)  —  Un  cas  dedystocie  par  antéversion, 
femme  géante,   fcetus  de  5,700  grammes,  mort,  150  heures  de  traYail, 

-  guérison,  par  Chambard-Hénon.  (Lyon , méd.,  5  janvier.)  —  Dystocie  dtieà 

la  présence  d*un  myome  inséré  sur  la  partie  postérieure  du  segment  infé- 
rieur de  Tutérus,  putréfaction  du  fœtus,  présentation  du  siège,  extraction 
à  Taide  du  basiotribe,  mort  au  17®  jour,  par  niBEMONT-DEssAJGNES.(A/2i2  de 
gynéo.y  avril.)  —  De  l'application  du  forceps  dans  les  présentations  tran»- 
verse  et  oblique  de  la  tôte,  par  H.  Fry.  (Journal  ot  Amer.   Asaor..^  9  no- 

/  vembre  1889,  p.   661.)  —  Présentation  du  siège;  application  de  foreeps, 

guérison,  par  N.  KwG.(Doston  med.  Journ.,  21  novembre  1889,  p.  512.)  — 
De  Tapplication  du  forceps  dans  la  présentation  des  fesses,  par  Tarnibr. 
(Mercredi  méd.,  29  janvier.)  —  Un  nouveau  forceps,  par  Borjakowski. 
(Cent.f.  Gynaek.,  15  mars.) — Le  forceps  et  le  périnée,  par  Mac-Gilucuddt. 
{Amer,  journ.  ofobst.^  décembre  1889.)  «-  Forceps  à  traction  dani  Taie, 
par  J.  E.  LanostafF.  (AbiV/. ,  janvier.)  —Le  forceps  au  détroit  supérieur, 
par  GoHNSTEiN.(ilrcA.  fur  Gyn,,  XXXVI,  2.)  —  Deux  applications  du  basio- 

:  i  »  tribe  de  Tarnier,  par  TouRNAY.(La  Clinique,  8  avril.)  —  Critiques  et  deside- 

rata du  basiotribe,  ses  modifications  successives,  par  Tarnier.  {Semilne 
méd.t  19  mars.)  —  Considérations  sur  trois  cas  d*embryolomie  pratiqtlée 
à  Taide  des  ciseaux  de  Dubois,  par  Franc.  (Journ.  de  méd.,  Bordeaux, 
6  avril.)  —  Gcphalotribe  bigame,  par  ÏJEBOfi. (Jour n.  d*accouch.  Liège,  li'l.) 
—  Dti  curettage  utérin  dans  les  accidents  consécutifs  à  raccouchement  et 
à  la  fausse  couche,  par  Borel.  (Arch.  de  tocoL,  février.)  —  Arrachement 
du  col  utérin  pendant  raccouchement,  par  Bouffe. (/?u/7.  Soc.  Atiat.^  17  et 
31  janvier,  p.  25  et  54.)  —  Des  thrombus  inlra-vaginaux,  par  Chaîntre. 
(Lyon  méd.,  12  janvier.)  —  Cas  mortel  d'inversion  complète  de  rutéras 

f  pendant  le  travail,  par  Bell  Graham. (Lancée,  1®*  mars.) — îdem,  par  Poolet. 

(Ibid.)  —  Hématome  pelvien  consécutif  à  la  délivrance,  mort  4  heures 
ap^ès  raccouchement,  par  Boxall.  (Trans.   obsi.  Soc.    London,  XXXI, 

V  p.  803.)  —  Emphysème  interstitiel  dans  l'accouchement,  par  REDFERK.(itffl- 

(r  ^  cet,  15  février.)  —  Bétention  placentaire,  septicémie,  curage,  par  Roland. 

;^  (Nouv.  Arch.  (Tobsiet.,  25  mars.)  — Delà  pression  atmosphérique  comme 

,:  /  cause  de  rétention  placentaire,  par  Rodriguez.  (Gaz,  med.  Mexico,  décem- 

bre 18S9.)  —  Môle  hydatiforme  et  insertion  vicieuse  du  placenta,  par  FocR- 
NiER.(/?ev.  gén,  de  clinique,  n^l,  p.  5.)  —  L'accouchement  prématuré  dans 
les  cas  de  phtisie,  ^^vDu^ck's. (London  obsi.  Soc,  S  janvier.)  — Elude  cri- 
tique de  la  méthode  des  douches  vaginales  pour  la  provocation  de  Taecoa- 
chement  prématuré  artificiel,  par  Bwunx,  (Thèse  de  Paris^  8  janvier.)  — 
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Sonde  à  double  courant  pour  injeciioue  vaginales  et  intra-utérines  dans  la 
pratique  obstétricale»  par  Hbwitt,  {Laocet,  8  mars.) 

Acné.  — Ëpidémie  d*aoné  sycosique  originaire  d'une  boutique  debarblef,  par 
WiLUAiâ8.(La/2C0i,  15  février.)  —  De  racoé,  par  PAYNH.(Lfl/itfei,  16  février.) 
«^  Acide  borique  et  alcool  dans  le  traitement  de  Taené,  par  Post  {Afed. 
Newê,  18  janvier.) 

Aoromégalie*  —  Obs.  d*acromégalie,  par  Waldo.  {Bristol  med.  chir.  Soc,  y 
S  janvier  et  BrU.  med*  i/.,  2â  mars.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Péchadrb. 
(Revu  de  méd.^  février»)  —  De  raoromégalie,  par  Souza  Lbitb.  (Thèse  de 
P4iriSy  13  mars.) 

▲etinotfiyoose.  -^  Un  oas  d'actinomycose  chez  Thomme,  par  Powell,  Godlee 
et  Th^hon.iàfed.  Chir.  Trans.^  LXXII,  p.  175.)  ^  Un  oaa  d'aotinotnycose, 
par  BhOK..{NederL  tîdj*  voor  geneesk^s  n*  4.)  -^  Corpusoules  de  Miescher 
ou  Rainay  dans  Tactinomycose,  par  GiBBE8.(A/3na7es  of  Surg,^  n**  2.)  — De 
ractliiomycoBô  che«  Thomme,  par  Cart.  {Thèse  de  Paris,  8  février.)  -»- 
TVépanation  pour  une  actinomycosô  du  cerveau,  par  Kkllbr.  {Brit.  med. 
tfonrn.,  29  mars.) 

Addison  (Mal.  d*).  —  Les  rapports  des  lésions  des  capsules  surrénales  et  de 
la  maladie  d'Addison,  par  Lancerbaux  {Arch,  gén,  de  mèd,y  janvier.) 

Adénome.  —  Un  cas  d*adénome  sébacé  congénital,  par  PriNgle.  {Monats.  /. 
prakt,  Dermat.,  X,  -a?  5.) 

ADmminnrle.  -^  L'acide  trichloracétique  pour  la  recherche  et  le  dosage  de 
Talbomine,  par  BotIéond.  {Soo,  de  thérûp.y  8  janvier.)  —  Sur  la  précipita- 
tion des  albumines  de  Turine  par  certains  corps  dits  indifférents,  par  Bot- 
MOND  {Soc,  de  thérap.y  8  janvier.)  —  Difficultés  spéciales  de  la  recherche 
et  de  rinterprétation  de  Talbumine  urinaire  chez  la  femme,  par  Beugnies- 
GoRBEAu.  (Gaz.  méd,  Liège^  2  janvier.)  —  Coagulation  par  la  chaleur  de 
Talbumine  de  Tœuf  et  du  sérum,  de  la  vitelline  et  de  la  globuline,  par 
Haycraft.  (JoMrfl.  o/ a72ai.,  janvier.)  — Sur  la  coagulation  de  l'albumine 
de  l'œuf,  du  sérum,  la  vitelline  et  la  globuline  parla  chaleur,  par  Dugoan. 
{Èrit,  med.  Journ,,  25  janvier.)  —  Fixation  de  la  pepsine  par  les  albumi- 
noïdes,  fibrine,  tissu  musculaire,  caséine,  par  Fick.  {Verbandl.  der  physik' 
medicin.  GeselJsch.  zu  Wûrzbnrg.  1889,  p.  28.)  —  L'albuminurie  dans  la 
santé  apparente,  par  WASHBURN.(A/ec/.  News^  5  avril.) —  De  l'albuminurie 
au  point  de  yue  physiologique,  clinique  et  thérapeutique,  revue  par  Lan- 
Nois.  {Bev,  de  méd.,  janvier.)  —  De  Talbuminurie  dans  le  mal  de  Bright, 
par  MB8MARD.(Gâz.  hebd.  se.  méd.  Bordeaux,  9  mars.)  —  Un  cas  d'albumi- 
nurie cyclique  observé  à  l'hôpital  de  Sabbatsberg,parRiNGSTEDTT.  {Arsb. 
fran.  Sahbatsbergs  Sjukhus,  Stockholm,  1889.)  —  De  l'albuminurie,  par 
GooDHART.(Lojac/o/2  Harveiai)  iSoc, 6  février.)  —  Des  rapports  entre  la  ten- 
sion élevée  du  pouls  et  Talbuminurie,  par  Haig.  {Brit»  med.  </oari2.,  11  jan- 
vier.) —  Urine  albumineuse  sans  maladie  rénale,  par  Lee. (Lai7C&^  8  mars.) 
—  De  l'albuminurie  cardiaque  et  de  sa  valeur  pronostique,  par  Samdras. 
{Thèse  de  Paris^  27  mars.) 

Aleool.  ^-  Action  physiologique  comparée  de  divera  alcools  sur  le  cœur  des 
mammifères,  par  Hbmmetbr.  {Stadies  from  phys.  laboraL  Hopkins  Univ., 
IV,n«5.) 

Aliénation.  —  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  par 
4.  Falrbt.  (In-8®,  Paris.)  —  Leçons  sur  le  délire  chronique  à  évolution 
systématique,  par  Magnan. (Progrrès  médical^  15  février.)  —  Les  médecins 
assistants  dans  les  asiles  ;  leur  état  dans  la  spécialité,  par  Dodds,  Strahan 
et  GbuBBMiiKBSt  {Jowrm  otment,  ao,^  janvier.)--  Essai  critique  sur  Torgani- 
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sation  médico-administrative  du  service  des  aliénés,  par  Ghambard  (Adb, 
méd.  psych,^  janvier.) —  Asiles  d'attente  pour  les  périodes  de  rémission  de 
Valiénation  mentale,  par  Ballet.  (Soc,  de  méd.  légale,  21  avril.)  —  De  la 
folie  intermittente,  par  Maonan.  ( Bu/y.  méd.^  5  janvier.)  —  Aliénation  meo- 
tale  avec  délire  de  suggestion  hypnotique,  par  Konsad.  (Pester  med,  ebir. 
Presse,  1889,  n*  37.)  ^-  Folie  associée  à  la  chorée  à  un  âge  avauoè,  par 
MagFarlane.  (Journ.  of  ment.  5C.,  janvier.)  —  Des  persécutés  génittnzà 
idées  de  grandeur,  par  Marandon  db  Monttel.  (Add.  méd.  paycboL^ïùm) 

—  Folie  de  la  puberté,  par  Ghastenst.  (Ibid.^  mars.)  —  De  remploi  é» 
moyens  de  contrainte  dans  le  traitement  des  aliénés,  état  de  la  question 
en  Angleterre,  par  F'arant.  (Ibid,,  mars.) —  La  cirrhose  hépatique  chei  las 
fous,  par  Veroa.  (Milan.)  —  Traitement  de  Taliénation  par  l'hypnotbmB 
par  PsRGT  SuiTH  etMTERs.  (Journ,  of  ment,  se,  avril.) — L^antipyrinedini 
Faliénation  mentale,  par  Rosciou.  (Novera^  1889.) 

Alimentation.  —  Du  régime  végétarien  au  point  de  vue  thérapeutique,  pv 
Dujardin-Beaumetz.  (Bull,  méd.,  16  février  et  Bull,  gén.detbérap.,  15  (lé- 
vrier.) —  La  composition  du  beef-tea  et  sa  valeur  comparée  avec  d^aatres 
préparations  de  bœuf,  par  Luff.  (Lancet,  19  avril.) 

Allaitement.  —  Allaitement  artificiel,  par  M^^*  Ida  Lbvinb.  (Tbèse  de  Paris, 
17  avril.)  —  Réglementation  de  rallaitement  mercenaire  à  Barcelone,  pir 
GoLL  Y  BoFiLL.  (In-8®,  Barcelone.) 

Amnios.  —  Recherches  comparatives  sur  le  liquide  amniotique  et  les  échanges 
du  fœtus,  par  Dœdbrlbin.  (Arcb.  fur  Gyn,,  XXXVII,  1.) 

Amputation.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  que  aubis- 
seut  les  surfaces  articulaires  et  leurs  cartilages  dans  les  désarticulationB, 
par  Gblli  et  Guarnieri.  (Arcb.  per  le  se.  med.,  XIII,  3.)  —  Ablation  du 
membre  supérieur  en  entier  pour  un  08téochondrome,par  Ghavassb.  (Bûj. 
med.  and  cbir.  Soc,  14  janvier.)  —  Amputation  médio-tarsienne  par  la 
méthoJe  en  raquette,  par  Paul  Berger. (^«i/y.  Soc.  de  Cbir.^  XV,  p.  640.) 

—  Amputations  partielles  et  totales  du  pied,  par  LAB0UB8SB.(77rè5a  de  Bor- 
deaux, janvier.)  —  Désarliculation  de  la  hanche,  méthode  d'hémostase^par 
John  Garuen.  (Brit.  med.  journ, ^  4  janvier.) 

Amygdale.  —  Hiatus  du  pilier  antérieur  avec  amygdale  supplémentaire  da 
côté  opposé,  par  Glaiborne.  (N.  York  med.  journ.,  8  février.)  —  De  l'ar- 
rière-gorge et  de  Tamygdale  en  particulier  considérées  comme  portes  d'en- 
trée des  infections,  par  Jeansblhe.  (Gaz.  des  bôp.^  25  janvier.)  —De 
l'amygdalite  considérée  comme  maladie  infectieuse  et  contagieuse,  par  Dis- 
GoiNOs.  (Thèse  de  Paris,  22  janvier.)  —  Rapports  de  Tamygdalite  avec  le 
rhumatisme,  par  Radcliffb.  (Journ.  Americ.  med.  Assoc,  12  avril.)  — De 
Tamygdalite  aiguë  folliculaire,  par  Dunlop.  (Lancet,  ib  février.)  —  Amyg- 
dalite parenchymateuse,  par  Whitb.  (Times  and  Register,  23  novembre 

'  18H9.)  —  De  Tiimygdalite,  par  TY^ON. (Times  and  Register^  1"  février.]  — 
Hypertrophie  de  l'amygdale  linguale,  par  Patson  Glark.  (Boston  med. 
Journ.,  6  février.)  —  Le  gai  va  no-cautère  dans  le  traitement  de  Phyperlro- 
phie  des  amygdales  chez  les  enfants  et  les  adultes,  par  Garrison.  (Joara. 
of  opbt.  otol.  and  lar.,  janvier.)  —  De  Tutililé  des  applicatioas  galvaoo- 
caustiques  au  traitement  de  quelques  formes  d'hypertrophie  des  amyK^e'08 
par  Grazzi.  (ilrc/ï.  ital.  di  laring.,  X,  1.)  —  Gancer  de  l'amygdale,  p«r 
J.  Whitb.  (Journal  of  Amer,  med.  Assoc.^  23  novembre  1889.)  — Ep'^^^ 
iioma  de  l'amygdale,  par  Thordurn.  (Manchester  med.  soc.,  î  avril.) 

Anatomie.  —  Traité  élémentaire  d'anatomie  de  l'homme  avec  notions  d'or- 
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ganogénie  et  d*embryoIogie  générale,  par  DEBiBRRB.(In-8<*,  tome  I,  Paris,) 
—  Aoatomie  artistique,  description  des  formes  extérienres  du  corps  hu- 
maîD  au  repos  et  dans  les  principaux  mouvements,  par  P.  Righbr.(2  yoU, 
in-8*  avec  pi.,  Paris.) — Recherches  sur  la  structure  des  organes  segmen- 
taires  des  hirudlnées,  par  Bolsius.  (La  Cellule,  5,  janvier,  S.)  —  De  Tom- 
ploi  des  solutions  de  chlorure  de  zinc  pour  la  fixation  des  éléments  ana- 
tomiques,  par  de  Grandmaison.  {Soc,  Biologie^  1  décembre  1889.) 

Anémia.  —  Cas  d*anémie  pernicieuse,  par  Huntbr.  {London  med.  aoc, 
Si  mars.)  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse,  à  Tautopsie  ostéomyélite  chro- 
nique générale,  par  KNOTT.(Br//.  med.journ.^  i"  février.)  ^  Un  cas  d'ané- 
mie pernicieuse,  par  Mott. (Lance/,  8  février.)  —  Anémie  pernicieuse,  irai* 
tement  par  l'arsenic,  transfusion^  guérison,  par  Logkig.  (BriX  med,  Joarn.^ 

18  janvier.)  —  Des  anémies  graves,  par  Limbbgk.  {Prager  med,  Wooh.y 
8  janvier.)  —  Les  albuminoldes  du  sang  dans  l'anémie^  par  FAViLLi.^(ilrcJ^. 
per  le  se,  med,y  XIII,  4.) 

Anesthésie.  —  Les  anesthésîques,  physiologie  et  applications  chirurgicales, 
par  DASTRE.(In-8^  306  p.,  Paris,) — Rapport  sur  les  expériences  sur  anes- 
thésîques faites  à  Hyderabad,  par  Làuiibr  Brunton.  (Brit,  med.  journ,, 
15  février.)  —  Discussion  sur  ce  rapport.  (London  med.  Soc.^  10  février.) 

—  La  question  de  Tanesthésie  chloroformique  et  le  rapport  de  la  première 
commission  d'Hyderabad.  (Journ.  of  laryng.^  février.)  —  Sur  l'emploi  de 
Tair  légèrement  chloroformé,  parSTACKLKR.  (Buli.  gén,  dethér.,  i5  mars.) 

—  Etude  comparative  des  divers  agents  anesthésiques  employés  dans  les 
accouchements  naturels,  par  CuAiaNEAu.(77}èse  de  Paris  y  27  mars.)  —  De 
l'anesthésie  locale  par  la  cocaTne,  par  Reglus. (Ga^.  liebd.  de  méd.,^mavs.) 

—  La  cocaïne  dans  les  opérations  chirurgicales,  par  Vbslin.  (Bull,  méd,^ 

19  février.)  —  L'emploi  de  la  cocaïne  en  chirurgie,  par  Wysth.  (N.  York 
med.  Record, y  5  octobre  1889.)  —  Méthode  d'administrer  le  proioxyde 
d*azote  comme  anesihôsique  général  dans  la  petite  chirurgie,  par  Si LK.(Bri^ 
med,  Journ,,  18  janvier.)  —  De  l'anenthésie  par  le  bromure  d*éthyle,  par 
GiLLBS.  (DeuL  Monat,  f,  Zahnh,^  n<*  7,  1889.)  —  Recherches  sur  les  pro- 
priétés anesthésiques  des  fluorures  d'éthyle  et  de  niéthyle,  par  Moissan. 
(Bull,  Acad,  de  méd.^  4  mars.)  —  Sur  Taction  aneslhésique  locale  de  la 
strophantine  et  de  Touabaîne,  par  Panas.  (Ibid.^  18  février.)  —  Mort  par 
réther«  par  Mac  Kiii.(7V.  York  med,  Journ, y  1*' juin  1889.) — I^  cause  de  la 
mort  par  le  chloroforme,  par  Wood  et  Hare  (Med,  News.,  22  février.) 

AnéTTisma.  —  Leçon  sur  Tanévrisme,  par  G.  Heath.  (Lancet^  1*'  février.)  — - 
Des  anévrismes  intra-craniens  de  la  carotide  interne  et  de  ses  branches, 
par  Eprom.  (Thèse  de  PariSt  8  janvier.)  —  Anévrisme  du  cœur,  par  A.  Pil- 
UKT.  (Bali,  Soc,  anat.y  17  janvier,  p.  32.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  thora- 
cique.  Pleurésie  gauche,  mort  par  hémorragie  pulmonaire,  par  Tison.  (lbid,y 
28  février,  p.  127.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  Taorle.  Rupture  dans  la 
plèvre,  par  Trékaki.  (Ibid. ,  21  mars,  p.  17â.)  —  Anévrisme  saccitorme  de 
la  crosse  aortique,  emprisonnement  du  nerf  pneumogastrique  et  du  récur- 
rent gauche  dans  du  tissu  scléreux,  phénomènes  d'angine  de  poitrine,  mort 
subite  pendant  le  sommeil,  par  Paulalion.  (Ibid.,  janvier,  p.  9.)  —  Gros 
anévrisme  latent  de  la  partie  inférieure  de  l'aorte  thoracique,  grippe, 
pseudo-pneumonie,  hémorragie  foudroyante,  par  Rendu.  (Gaz,  des  bôp,y 
17  avril.)  —  Anévrisme  aortique  faisant  saillie  dans  la  région  dorsale^  par 
Brownk.  {Brit,  med,  Journ. y  12  avril.)  —  Anévrisme  sacciformo  de  la  por- 
tion aseeudante  de  la  crosse  de  Taorte.  Traitemeut  par  rélectropuncture, 
mort  par  rupture  de  la  poche  dans  la  plèvre,  par  Spillmann  et  Haushalter. 
(RevuB  méd,  de  FEst^  n^  3,  p.  79.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  Tané- 
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Yrisme  de  l*aorte,  par  Douglas  Powbll.  {Lancet,  4  janvièt*.  —  AnëTrisme 
abdomiaalt  par  Joslan.  (Brit.  med.  Journ.^  8  mars.)  —  Anévrisme  traa- 
matique  du  dos  consécutif  à  uqo  fracture  avec  luxation  du  rachis,  dû  vrai- 
semblablement aux  artères  lombaires,  par  Spbngbr.  (Ciia.  Soc»  of  Loùdon^ 
10  janvier.)'— Anévrisme  artërio- veineux  de  la  oaroiide  interne  etdutiniu 
caverneux  droit  par  coup  de  feu  intra-orbitaire^  ligature  des  deux  carotides 
primitives,  par  Emmert.  {Corresp.  Blatt  /.  acbweix.  Aeraie^  n*  !, 
15  janvier.)  —  Anévrisme  spontané  du  pli  du  coude  chez  un  cardiaque 
albuminurique.  Opération,  gaérison  de  Tanévrisme.  Mort  de  Topéré,  ]>ir 
Plutsttb.  (Marseille  méd,^  n^  11,  1889»)  «—  Des  anévrismes  artériels  déli 
main  et  de  leur  traitement  par  la  méthode  de  Purmann,  par  Moluk.  (Thèse 
de  LyoBy  n«  621.)  -^  Anévrisme  traumatique  de  rhumërale,  volumineoi  et 
ancien.  Extirpation,  guérison,  par  Cbli.ibr.  (Bail,  Soo.  de  chirurgie^  XY, 
p*  491.)  —  Anévrisme  poplité,  par  Routibr.  (Ibid*^  XV,  p.  501.)  *-  Ané- 
vrismes des  membres  inférieurs,  trois  obs.,  par  Sydnby  Jorbb.  (Lêùûet^ 
19  aviil.) —  Double  anévrisme  poplité,  ligature  des  deux  fémorales.  Quéri- 
son,  par  J.  Mighael.  (Boston  med,  Journ,,  28  novembre  1889,  p.  540.)  — 
Quatre  cas  d'anévrismes  (2  diffus  de  la  fémorale,  2  de  la  poplitée)  traités 
par  rincision  du  sac  et  ligature  des  2  bouts  de  Tartère,  4  gaérisons, 
par  Abnbr  Post.  (/Aie/.,  12  décembre  1889,  p.  576.)  —  Anévrisme  poplité 
guéri  par  la  compression.  Persistance,  après  deux  ans  et  neuf  mois,  dW 
paralysie  des  extenseurs,  survenue  au  cours  du  traitement,  par  ëhrbaxx. 
(Gax.  méd.  Strasbourg^  1«'  mars.)  —  Anévrisme  poplité,  ligature  de  la 
fémorale,  par  ST0NB.(/?ri7.  med.  Jour n. y  1*'  février.)  —  Anévrisme  de  Tar- 
tère  poplitée  au  sein  d'un  sarcome,  par  Cropt.  (London  pathoL  Soc,  18  fé- 
vrier.) —  Anévrisme  des  artères  de  la  jambe,  par  Vezbs.  (Thèse  dePariSj 
30  janvier.) 

Angine.  —  Traitement  de  Tangine  granuleuse,  par  Luc.  (Rev.  gén.  de  cUn.^ 
80  janvier.)  -*  Des  formes  de  l'angine  de  poitrine,  par  Rendu.  (Gaa,  des 
bôp,^  2  janvier.)  —  Des  angines  de  poitrine,  par  Lbflaivb.  {Ibid,^  11  jan- 
vier. 

Angiome.  — *  Remarques  cliniques  et  anatomiques  sur  deux  tumeurs  vasea- 
laires  du  cuir  chevelu,  par  Terrier,  (fîev.  de  Chir,^  janvier.)  — De  rëleotro- 
lysedans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  par  Rbdard.  (Gbm,  méd.Pêris^ 
25  janvier.) 

Anthrax.  —  Traitement  de  Tanthrax  de  la  face  par  la  teinture  d'iode,  par 
Blanquînqub.  (Rev,  gén,  de  clinique^  n»  46,  p.  737,  1889.) 

Antisepsie. -^Histoire  de  Tantisepsie,  par  Laboulbjekb.  (/tav.  scieniif.i  i9}9iSr- 
vier.)  ^-  Résistance  des  germes  tétaniques  à  Paction  de  certains  antisep- 
tiques, par  BossANO  et  Stbullbt.  (Marseille  médical,  n?  12,  p.  699,  1889.) 

Anns.  -*- Nouvelles  méthodes  opératoires  pour  la  cure  des  anus  contre  natare, 
par  Gmaput.  (Arch,  gén.  de  méd.,  février.)  —  Golotomie  à  Tàge  de  73  ans, 
survie  de  S  ans,  par  Hawkins-Amblbr.  (Lancett  18  Janvier.)  -^  De  la  coio- 
tomie  iliaque,  par  Glavot.  (Thèse  de  Paris,  30  avril.)  —  De  l'anus  iliaque 
en  deux  temps  par  le  procédé  de  Maydl  et'  de  Golley,  par  Braqubbatk. 
(Journ,  de  méd.  Bordeaux,  16  février.)  —  Traitement  des  anus  contre 
nature»  par  Philippe.  (Thèse  de  Paris,  20  févner.)  «^  De  la  oolotoniie 
Iliaque  en  deux  temps,  parRBGLus.(Ga£.  hebd.  de  méd.,  1^  mars.) --' Trai- 
tement de  la  Qstule  anale  chez  les  phtisiques,  par  Allinoram.  (Mad,  Soe. 
of  Londoû^  S  mars.)  — *  Imperforatioii  anale.  Anus  bien  conformé,  par  Do- 
rouRHBR.  {Bail.  Soo.  anat.j  21  mars,  p.  175.) 
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Aorte.  -^  De  raorlifce,  par  Potain*  (Semaine  méd»^  1*'  janvier.)  -^  DégènérM» 
cence  athéromateuse  de  l^aorte.  Rupture  de  Taorie  abdoininale«£paiiohement 
sauguiadans  la  plèvre  gauche,  mort  lento,  par  Gaubbadk.  {BulL  S0O4  eoêt, 
3  janvier,  p.  4.)  —  Plaie  par  balle  de  raoHe  abdominale,  le  projectile  i*08- 
tant  dans  la  lumière  du  vaisseau,  par  Jegks.  {Lanoet^  12  avril.) 


lil.  -^  Appareil  à  eoulèvement  dit  Pantocome,  par  Bbok.  {Bnll.  Soo,  de 
chir^^  KV,  p.  488.) —  Minerve  rattachée  à  un  corset  à  tuteur,  par  PArisr. 
(BulL  Soc.  de  cbir.y  XV,  p.  487.)  --  Nouveau  porte-aiguille  pour  aiguilles 
plates,  par  HAGEDORif.  (Ôent.f.  Chir,^  8  mars.)  «-^  Une  nouvelle  ouretto^par 
Jentzer.  (ArcJi,  de  tocoL,  mars.) 

Artère.  —  Anomalies  artérielles,  par  Ros3i.{SperimeDtale^  janvier.)  —  Ano- 
malie de  l'artère  pulmonaire,  par  ï{oisi.(Speritnentale^  février.)  —  De  l'ar- 
tério-selërose  et  des  affections  oculaires  qui  en  dépendent,  par KasNia.(r2idS0 
de  PariSy  25  février.)  —  Etude  des  souffles  artériels  abdominaux,  par 
RoviGHi.  {Arch,  ital.  di  clin,  med.,  XXVIII,  4.)  —  Etude  des  blessures  de 
Tartère  méningée  moyenne,  par  Filueub j^vu. {Wiener klin.  WbcA.,3  avril.) 
-—  De  la  suture  des  artères^  étude  expérimentale,  par  JB8dtNttV^Bki.(/iiai|^. 
Diss.  Dorpat,  1889.) 

Articulation.  —  Note  %ur  les  ligaments  humerait  transverse,  ooraco-cu)ro- 
mial,  coraco-huméral,  par  Brodie.  (Journ.  of  aaat,^  janvier.)  —  Etude 
des  articulations  de  la  tête,  par  Iversenb.  (Thèse  de    Lyon,   n?  508.) 

—  Etat  actuel  du  traitement  chirurgical  des  affections  tuberculeuses  artiou- 
laires,  par  Croft.  (Lancet,  8  février.)  *-»  De  rintervention  chirurgicale 
dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  des  articulations  tibio-tarsiennes  et 
du  pied  chez  Tenfant,  par  Desreumsaux.  (Thèse  de  Paria,  30  janvier.)  — 
Arihrectomie  du  genou  (87  observations),  par  6.  Wriort  et  J.  Collier. 
{Annals  of  Surgery^  décembre  1889,  p.  401.)  —  Arthrectomie,  abrasion  des 
jointures,  par  Owen.  (Med.  chir.  trans.^  LXXII,  p.  67.)  —  Traitement  de 
la  tuberculose  articulaire  par  les  injections  iodoformées,  par  Krausb.  (Mer- 
credj  méd,  15  janvier.) — Injections  intei*stitielles  d'éther  iodoforméet  igni- 
puncture  dans  le  traitement  des  fongosités  articulaires,  par  Mb8nard.(iSoo« 
de  méd,  de  Bordeaux^  10  mars.)  —  Deux  cas  d'excision  des  bourses  syno- 
viales près  de  grandes  articulations,  par  Glutton.  (Lanoet^  1*'  février.)  — 
Comment  agit  la  traction  dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  par  Judson. 
(Bev.  d'orthopéd.y  n^  2.)  —  Traitement  des  abcès  dans  la  coxalgie,  par 
R.  LovKTT.  (Boston  med,  Journ»,  SI  novembre  1889,  p.  508.)  -*  Le  traite- 
ment opératoire  de  la  coxalgie,  par  de  Forest  Villard.  (Afed.  News^  6  avril.) 

—  Sar  deux  cas  d*ankylose  coxorémorale  double,  par  Perman.  (Arsb.  fran~ 
Sabbstsbergs  Sjukhus,  StockholWy  1889.)  ^-  Paralysie  spinale  subaiguê, 
relâchement  paralytique  des  articulations  scapulo'-humérales,  opération 
d*arthrodèse,  par  Ëulenburg.  (Berlin,  klin,  Woch.^  p.  45,  20  janvier.)  —  De 
l'ostéoclasie  sus-condylienne  du  fémur  et  de  la  résection  du  genou  dans  les 
ankylosea  osseuses  de  cette  articulation,  parÛLLiBR.  (Bev,  dorihopéd,,n^^,) 

—  De  Tarthrodèse,  par  Rochard.  (Bev.  cPortbopéd,,  n?  2.)  -^  Du  traitement 
des  entorses  du  pied,  par  Reclus.  (BulL  méd,^  2:2  janvier.)  "^  Traitement 
des  entorses,  par  Duhamel.  (Gaz.  méd.  Strasbourg^  1*'  avril.)  «—  Sur  une 
déformation  particulière  du  genou  simulant  la  luxation  en  arrière,  par  Kir- 
MI86ON.  (Bev,  d'ortbopéd.,  n^  3.)  —  Contribution  à  la  pathologie  des  corps 
articulaires,  par  Pattuson.  (Journ»  of  anat,,  avril.) —  Des  corps  intr»-arii- 
culaires  de  provenance  osseuse  et  d'origine  traumatique,  par  Pighon.  (Thèse 
de  Lyon^  n®  514.)  — Corps  étranger  du  genou,  extraction  après  anesthésio 
au  moyen  de  la  cocaïne,  par  Legrano. (il ro^.  gén.  deméd.^  mars.)  -—  Corps 
articulaires  du  genou,  par  Hobinson.  (PatboL  Soo,  London^  4  mars«) 
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Aithmo.  —  L^asthme  réflexe  d'origine  nasale,  par  Pottbr.  {Bnff&lo  mad. 
Joura.y  mars.)  —  L'asthme  comme  névrose,  par  Ga.rpbnter.  {Med,  News, 
A  janvier.)  —  Oe  l'asthme,  par  Kee.  (Times  and  Regiater^  4  janvier.)  — De 
l'asthme,  par  Garpbnter.  (Ibid,^  4  janvier.) 

Antoplastie.  —  Opération  plastique  d'un  membre  inférieur  palmé  dans  tonte 
sa  hauteur,  par  G.  Wolpf.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  922,  21  octobre.)  — Da 
double  plan  de  lambeaux  comme  moyen  de  réparer  certaines  pertes  de 
substance  intéressant  à  la  fois  les  parties  molles  et  le  squelette  de  la  région 
sous-orbitaire,  par  Tripur.  (Rev,  de  obir.^  février.) 


B 


Bactériologie.  —  Un  exemple  de  bactériologie  au  xii*  siècle,  par  Nuls». 

.'.  (Cent.  /•  BakL  VII,  n^  9.)  —  Des    rapports    entre    les    maladies  et  les 

i  ,,  microbes  pathogènes,  par  Roger.  (Gaz.   hebd,  de  méd.,  8mars.)  — Sor 

.t  l'action  des  bactéries  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  par  Wood- 

c  HKAD  et  WooD.  (Lancet,  22  février.)  —  Etude  des  aniérobies,  par  KtTASiio 

et  WETL.(Zei7.  f.  Hygiène^  VIII,  1.)  —  Sur  un  nouveau  type  de  formation 
de  spores  dans  les  bactéries  endospores,  par  Klein.  (Ber.  d,  dents,  bot. 
Geselscb.,  id^.)  —  Les  microbes  lumineux,  par  Hbricourt.  (/?dv.  scient., 
12  avril.)  —  Biologie  du  bactérium  phosphorescent,  par  Lbhmann.  (Ve- 
rhandl.  d,  pbys.  med.  Ges.  Wûrzburgy  p.  42,  1889.)  —  Le  photobactërium 
luminosum,  bactérie  lumineuse  de  la  mer  du  Nord,  par  Beterinck.  (Anh. 
néerland.j  XXIII,  p.  401.) —  Les  bactéries  lumineuses  dans  leurs  rapports 

'    .  avec  Toxygène,  par  le  môme.  (Ibid.^  p.  416.)  —  Des  cornues  à  fermentation 

?  en  bactériologie,  par  Smith.  (Cent.  f.  Bakt.,  VII,  n»  16.)  —  Les  ferments 

d^origine  microbienne,  leur  action  sur  la  gélatine,  la  fibrine  et  les  hydro- 
carbures, par  Fermi.  (Arcb.  f.  Hyg.^  X,  1.)  —  De  la  gélatine  et  de  la 
fibrine  solubles  et  des  ferments  diastasiques  des  microorganismes,  par 
Fermi.  (Cent.  /.  Bakter.,  VII,  n»  15.)  —  De  l'action  de  l'ozone  sur  les  bac- 
téries, par Obbrdobrffrr.  (Inaug.  Diss,  Bonn.^  1889.) —  I/auxanographie 
ou  méthode  de  Thydrodiffusion  dans  la  gélatine  appliquée  aux  recherehes 
microbiologiques,  par  Beyerinck.  (Arcb.  néerland.^  XXIII,  p.  367.)  — De 
Tinfluence  destructive  des  grandes  masses  d'eau  sur  les  microbes  et  les 
matières  organiques,  par  Cazeneuvb.  (Lyon  méd.,  2  mars.)  —  Sur  on 
bacille  pseudo-typhique  trouvé  dans  les  eaux  de  rivière,  par  Cassbdebat. 
(Acad.  des  sc.^  14  avril.)  —  Note  sur  le  développement  des  microbes  pa- 
thogènes dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés,  par  Charrin  et  Rogbr. 
(Soc.  Biologie,  23  novembre  1889.)  —  Recherches  bactériologiques 
sur  la  grôle,  par  Foutin.  (Wratch,  n«  49,  1889.)  —  Sur  le  microbe  de  la 
suppuration  bleue,  par  Cadbac.  (Lyon  méd.,  16  février,  p.  244.)  —Sur  les 
bactéries  de  la  putréfaction  du  pus  bleu  et  pyogène  des  urinaires,  par 
GoRNiL.  (Joum.  connais,  méd.,  2  janvier.)  —  Sur  les  fonctions  chroœo- 

y  gènes  du  bacille  pyocyanique,  par  Gessard.  (Acad.  des  Se,  24  février.) 

—  Du  bacille  pyocyanique,  par  Ferrari  et  Corsini.  (Ateneo  med.  psr- 
mense,  n?  3, 1889.)  —  Sur  le  vibrion  septiqne,  par  Linossier.  (Lyoa  méd., 
12  janvier.)  —  Sur  un  nouveau  streptococus  pathogène,  par  Vwcfiwi' 
(Arcb.  per  le  se.  med.,  XIII,  4.)  —  Des  propriétés  puthogènes  du  staphy- 
locoque pyogène  aureos  chez  les  animaux,  par  Burchinski.  (Wratcb,^*^^') 

V  .  1889.) —  Recherches  bactériologiques  et  chimiques  sur  le  beurre  caséeox, 

par  Krugqer.  (Cent,  f,  Bakt..,  VII,  u?  14.)  —  De  la  présence  des  microbes 
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pathogènes  dans  les  sécrétions  buccales,  par  Kreibohu.  {Thèse  de  Got" 
tingae,  1889.)  —  Elude  du  bacille  de  Friedlaender,  par  Mandrt.  (Forts. 
d,  Med.y  VIII,  n«  6.)  —  Nouvelle  métbode  simplifiée  et  rapide  pour  la  re- 
cherche du  bacille  de  Koch  dans  les  expectorations  tuberculeuses,  par 
Dîneur.  (Bull.  Soc.  belge  de  miorosoop.,  XV.)  —  Bactéridies  charbon- 
neuses osporogènes,  par  Roux.  (Add.  Inst.  Pastear,  janvier.)  —  Des  ca- 
ractères distinctifs  du  streptocoque  de  la  méningite  cérébro-spinale  èpidé- 
mique  et  du  diploooque  de  la  pneumonie,  par  Bonome.  (Cent.  f.  Bakt.^W^ 
n*  13.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  riDtervention  des  microbes 
dans  les  complications  génitales  de  la  blennorragie,  par  Eraud.  (Lyon 
méd.,  9  février  )  —  Recherches  bactériologiques  dans  des  cas  d  abcès 
pelviens,  de  salpingites  purulentes  et  d'abcès  de  Povaire,  par  Boislbux. 
[Ibid.^  16  février.)  —  Le  microbe  pathogène  de  la  maladie  des  jeunes 
chiens,  son  usage  pour  une  inoculation  prophylactique,  par  Millais.  (Sri t. 
med.  Journ.y  12  avril.) 

Bain.  —  De  l'absorption  par  la  peau  pendant  le  bain,  par  Kellbr.  (Jonrn. 
d'byg.,  23  janvier.)  —  De  rassimilalion  et  des  échanges  organiques  du  fer, 
Bodium,  calcium,  magnésium  sous  Faction  des  bains  russes,  par  Grusdew. 
{Wratcb,  n«  9.;  —  De  Faction  des  bains  de  mer,  par  Hillbr.  (Zeit.  f. 
klin.  Med.  XVII,  Suppl.  Baad.) 

Bassin.  —  Contribution  à  Tanatoniie  du  plancher  pelvien,  par  Hbruan.  (Trans. 
oJbst.  Soc.  Loodon,  XXXI,  p.  263.)  —  Cellulite  pelvienne  ou  pelvi- cellulite, 
par  Chiêron.  (Rev.  méd.  cbir.  mal.  des  femmes^  26  janvier.)  —  Des  abcès 
pelviens  chez  la  femme,  par  W.  Parish.  (Journ.  of  amer.  Assoc,  18  jan*- 
Tier,  p.  85.)  —  Ouverture  des  abcès  profonds  du  bassin  chez  la  femme  par 
la  laparotomie,  par  Terrillon.  (/oarn.  de  méd.^  Paris^  23  mars.)  —  Cas 
de  trépanation  de  Pos  iliaque  pour  un  abcès  iliaque,  par  Me  Gill.  (Lancet^ 
5  avril.)  —  Rétrécissement  transversal  du  bassin  consécutif  à  une  frac- 
ture, par  V.  Mars.  (Arcb.  far  Gyn.^  XXXVI,  2.)  —  Un  cas  de  bassin 
spondylolisthésique,  par  Otto  y.  Hbrff.  (Zeitscbr.  fur  Geb.  und  Gyn.y 
XVII,  2.) 

Bec-de-lièvre.  —  Bec-de-lièvre  compliqué,  confirmation  de  la  théorie  d'Al- 
brecht,  par  Ehrharbt.  (BulL  Soc.  Anat.,  17  janvier,  p.  26.) 

Béribéri.  —  Un  cas  de  béribéri  traité  par  la  suspension,  par  Cantani. 
{Giorn.  internat,  d.  se.  med.j  n^  1.) 

Biliaires  (Voies).  —  Lithiase  biliaire,  goitre  exophtalmique,  asystolie,  cir- 
rhose cardiaque,  compression  de  la  veine  cave  inférieure,  guérison,  par 
Dbsplats.  (Journ.  se.  méd.,  LillOy  3  janvier.)  —  Fistule  biliaire  avec  issue 
de  calculs,  par  Taylor.  (London  clin.  Soc,  14  février.)  —  Gbolécysten- 
térotomie,  par  Delaoéniàrb.  (Thèse  de  Paris,  22  janvier.) 

Kennorragie.  —  De  la  nature  infectieuse  de  la  blennorragie,  par  Ratnaud. 
(Journ.  des  mal,  cutan.^  février.)  —  De  la  blennorragie  latente  chronique 
ches  rhomme,  par  Finoer.  (Wiener  med.  Woch.,  25  janvier.)  —  Des  uré- 
trites  chroniques  blennorragiques,  par  Bazt.  (Progrès  médical,  4  jan- 
vier.) —  De  la  blennorragie  chez  la  femme,  par  Saenobr.  (Ann.  degynéc, 
février.)  —  Traitement  de  la  gonorrhée  par  le  salol,  par  Lanb.  (Lancet, 
22  mars.)  —  Traitement  de  Turétrite  blennorragique  par  le  salol,  par 
GiRAUD.  (Thèse  de  Paris^  9  janvier.)  —  De  la  monoarthrite  bIennon*a- 
gique  chez  la  femme,  par  âuveroniot.  (Thèse  de  Paris^  13  mars.) —  Trai- 
tement de  l'arthrite  blennorragique  par  le  cataplasme  de  Trousseau,  par 
Maopolskt.  {Thèse  de  Paria^  17  avril.)  —  Traitement  de  Tendométrite 
cervicale  blennorragique,  par  Baruuzzi.  {Giorn.  mal.  vener.,  XXV,  1.) 


•H  RBVUB  DBS  SCIENCES  uéDICALES. 

BAochs.  —  Sensation  subjective  de  la  bouche,  lan^^e,  chez  les  femmes,  pu 
Hadder.  (LoDCdt,  9&  janvier.) —  Recherches  sur  les  tumeurs  mixtss  dm 
glandulet  de  la  muqueuse  buccale,  par  de  Larabrie.  {Arch.  gén.  de  méd.. 

Bronche.  —  Tubee  Bbnneux  pravanant  d'une  bronehite  pseuJo-membn- 
par  WuT.  {Loadon  path.  Soc,  18  mars.)  —  Dtagnostio  diCtireBliel 
%  I)r(>i)ohi>-pneumQDie  tulierculeuae  des  enfants,  par  Hutimkl.  {Gu. 
'P't  30  janvier.) 

—  Pathologie  de  la  duodénite  suite  de  brâlures,  par  Huitih. 
i7.  Soc.  of  Londoa,  1  janvier.)  —  Ulcère  du  duodénum  après  ooe 
e,  par  Paogt.  {Brit.  med.  Journ.^  18  janvier.)  —  Coastatationi  di- 
I  et  anatomiques  après  des  brûlures  étendues  de  la  peau,  par  Sil- 
NH.  (Centralbl.  f.  med.  VV/ss.,  1889,  p.  513.)  —  Opérations  plaiti- 
[u  cou  et  du  bras  pour  cicaliices  vicieuses  par  brûlures,  par  Oion. 
«Air.  rrww.,  LXXil,  p.  848.) 


—  Contribution  à  la  connaissance  de  la  fréquence  di)  cancer  eo 
ide,  par  Holsti.  (FinsAfl  tâkar.  ffandy/nyar,  XXXI,ii»  U).  ^  .Neu- 
jonlribution  à  l'étude  du  cancer  eq  Normandie,  par  Arnaudct.  {It 
apdie  méd.,  1"  avril.) 

s.  —  Sur  un  cas  d'enchondrome  à  développement  rapide,  parScn- 
[LyoB  méd.,  13  avril.) 

T-  La  théorie  cellulaire,  passé  at  présent,  par  Turnbr.  (Joan.  of. 
janvier.)  r—  Pa  la  combinaison  ^u  cancer  et  de  la  tuberculose,  pv 
{loaug.  Diss.  Munich,  1889.)  —  La  physiologie  du  protoplaaaia,  pr 
IN  SANDBRSon.  (flev,  seienlif.,  18  janvier.)  —  La  théorie  des  phago- 
et  le  gonococcus,  par  Buuu.  {Verhandl.  d.  phys.  med.  Ces.  H'nrr- 
p.  3,  1889.)  —  Des  clasmalocytes,  par  Ranvikr.  (Acad.  des  st., 
ivief.) 

I.  —  Epiihélium  ventriculaire  du  cerveau  de  la  grenouille,  pu 
THANM.  {Siudiea  from  phys.  laborat.  Hopkiaa  Uaiv,,  l\,b.)rrlja 
aa  complètes  du  cerveau  humain,  leur  signification  en  rapport  *vee 
sseur  de  l'hâmispbère  et  rappnritjpp  du  loba  occipital,  par  Gomiu- 

{Jovrn.  of  Aaat.,  avril.)  —  Sillon  intra-pariélal  du  cerveau,  pu 
KGHAH.  (Ibid.,  janvier.)  —  E^iamen  de  1,565  cerveaux  A  l'asile  de 
itleld  pendant  une  période  de  11  ans,  par  St-John  Bullbh.  {Joars- 
int.  flc,  janvier.)  —  I^s  fonctions  du  cerveau,  par  Sourt.  (Arei. 
laroL,  n' 56.)  —  Mécanisme  de  l'alimentation  sanguine  dn  cerroa, 
.iGHARD  Okioel.  {Stuttgerd.)  —  Physiologie  et  hygiène  du  cervMuel 
motions  intellectuelles,  par  Ouyot- Daubés.  (Io-S",  Psr/s.)  —  Vacno- 
nuclëaire  dans  les  cnllules  nerveust^a  de  l'écorce  cérébrale,  pt 
WBLL.  (Brain,  n»  48.)  —  Sur  le  vertige  d'origine  bulbaire,  p«r  Bct- 

(Lanoet,  96  janvier.)  —  Une  locaiisalioa  cérébrale,  par  Cbavbrmc. 
ioi7/e  loéd.,  n"  1,  p.  17,  et  Union  méd.,  6  février.)  —  Pramonitorium 
eotieum,  par  Mircoli.  (j4rcA.  ilal.  di  cHn.  med.,  XXVId,  4.)  — Oeui 
e  paralysie  cérébrale  congénitale  et  infantile,  par  Simpsoh-  {Bril. 
joarn.,  8  février.)  —  Hémiplégie  sans  lésions  en  foyer  ia  Va»"' 
I,  par  PtLLiBT.  (Progrès  médical,  IB  février.)  —  Pronostic  et  trtil»* 
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meni  de  1-faëmiplégie,  pap  BàSTiAn.  (Mercredi  méd.<,  9B mars.)—  Tubere«le 
Tolaminoux  du  cerveau,  par  Rivet.  [Aroh,  de  méd.  milit,f  avril.)  — 
Gpmine  du  cerveau  aimutant  le  syndrome  de  la  paralysie  générale,  par 
TA.RoonLA.  (Afin.  méd.  psych.,  mars.)  —  Un  cas  de  gliome  cérébral  très 
étendu  des  deux  hémisphères  et  du  corps  calleux,  par  Oràzio  d'Allogo. 
{Riwiata  elinica  e  terapeutioa,  n<*  4,  p.  160,  1889.)  —  Tumeur  cérébrale 
des  lobes  frontaux,  par  Griffith  et  Shbldon.  {Journ,  of  ment,  se,  avril.) 
—  Tumeurs  cérébrales,  par  Ghabauer.  (Lyon  méd.,  9  mars.)  —  De  l'abla- 
tion des  tumeurs  de  la  zone  motrice  du  cerveau,  par  Marbt.  {Thèse  de 
Paris^  9  janvier.)  —  Contribution  à  la  chirurgie  du  cerveau,  par  Decrbssag. 
(Tlièse  de  Paris^  18  février.)  —  Les  troubles  sensoriels,  organiques  et 
moteurs,  consécutifs  aux  traumatismes  du  cerveau,  par  Azau.  {Arcb.  gén. 
de  méd,^  mai.)  —  Hémorragie  sous-duremcrienne  comprimant  Paire  motrice 
gauche,  commotion  cérébrale,  par  Lawson.  {Lanoet,  8  mars?)  —  Abcès 
cérébral  localisé,  trépanation,  par  Williamson.  (Brip,  medf  JQurn,^  !•'  fé- 
vrier.) —  Ostéite  du  frontal  et  fongosités  tuberculeuses  de  la  dure-mère  ; 
ablation  des  os  et  de  la  dure-mère  malades  ;  guérison,  par  Delorme.  (BulL 
Soc.  de  chir,^  XV,  p.  583.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  abcès  du  cer- 
veau, par  Moos.  (ZeiL  f,  Obrenh.y  XX,  3  et  4.)  —  Un  cas  d'abcès  du  cer- 
velet suite  d'otite,  opéré  avec  siiccès  par  Maoewen,  par  Barr.  (Ibid,)  -r-  heu 
suites  d'un  abcès  cérébral.  Trépanation,  par  Wright.  (New  York  med. 
Record.^  p.  461,  26  octobre  1889.)  —  AJbcès  du  cuir  chevelu,  thrombose 
du  sinus  longitudinal  supérieur.  Abcès  pyohémiques  du  cerveau  et  des 
pouiBons,  par  Northrup.  (Ibid.,  p.  667,  14  décembre  1889.)  —  Sur  l'ana- 
tomie  et  le  traitement  de  rhydrencéphaîocèle,  par  A.  Gôbl.  (Zeitscbrift 
fur  Heilhundey  n^  5,  p,  384,  1889.)  —  Considérations  si^r  rorigine,  le 
mode  de  développement  et  le  traitement  de  certaines  encëphalocèles,  par 
Berger.  {Rev.  de  chir.^  avril.)  —  Encéphale  et  crâne  d'une  micropépbale^ 
par  MiNGAzziNi  et  Ferraresi.  {Untersucb,  zûr  Naitu^lebre  yonJac,  Moïes- 
cbott  Dd,  XIV,  p.  103.) 

Genrelet.  —  Abcès  du  cervelet,  trépanation,  mort,  par  Bryden.  (Brit,  med. 
JQurn.,  29  m^rs.) 

Césarienne  (Opération).  ?-  De  l'opération  césarienne,  par  Blanc.  (Arcb.  de 
tocoL,  janvier.)  —  Contribution  à  l'opération  de  Porro,  par  Beaugamp. 
(Arcb.  fur  Gyn,^  XXXVI,  2.)  —  Sept  nouvelles  observations  d'opération 
eésarienne  conservatrice,  par  H^rtxsgh.  {Ibid,,  XXXVII,  1.)  -r=  QpératiQfi 
de  Pon*o  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant  dans  un  cas  de 
fibrome  d4  col,  par  V.  Ott.  (/W.,  XXXVII,  1.)  —  Simplification  de  VQ[>é~ 
ratiQQ  césarienne,  par  Lbqpold.  {Jbid,,  XXXVI,  3.)  —  Etude  sur  l'opéra- 
tion césarienne  et  aqr  ses  procédés  de  suture,  par  Muenchvbter.  (ibid.^ 
XXXVII,  2.)  r^  Opération  césarienne,  par  Wïnckel.  {Centr,  fur  Gyn.j 
30  npveinbre.)  —  Indications  et  perfectionnements  de  l'opératipn  de  Porro, 
par  SuTupm.  (Ibid,^  14  décembre.)  —  Un  cas  d'ostéomalaoie  guérie  par 
l'pp^mtioQ  de  Porro,  par  Zweifkl.  (Ibid,^  H  janvieVf)  —  La  question  de 
l'opération  césarienne,  par  Saenoer.  (Ibid,^  IÇ  mars.)  —  Upe  opération 
césarienne  heureuse,  bassin  rétréci  à  la  suite  d'une  résection  de  la  hanche, 
par  Kasghkaroff.  {Ibid.^  19  avril.)  —  L'opération  césarienne  à  l'institut 
obstétrical  de  Dresde,  par  Varnier.  {GaË.  bebd.  de  méd.^  5  avril.)  —  De 
ropération  césarienne,  par  Blang.  {Arcb.  de  toooL,  janvier.)  —  Opération 
césarienne  eonservatriee,  guérison  de  la  mère,  enfant  vivant,  par  Qoul- 
uouD.  (Lyon  méd.,  23  mars.)  —  Opération  césarienne,  mort,  par  Haward 
VAM  Burbn.  {Lancety  28  mars.)  —  Travail  compliqué  par  une  tumeur 
fibreuse,  opération  eésarienne,  par  Gibb.  {Med.  News,  29  mars.)  —  De 
l*op^tioB  eésarie&ne»  par  Gakbron.  {BriL  med,  jonrn,^  15  mars.)-^  Opé* 
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ration  césmenne  pour  bassin  ostéoraalaciqae,  par  Me  Gowa.m.  (Ibid.)  — 
"^  '  Opération  césarienne,  bas^iin  plat  rétréci,  mort  en  60  heures,  par  Got- 

#;  LiNGwoRTH.  (Lancet,  4  janvier.)  —  Opération  césarienne  de  Porto  pour 

^i''' '.  an  bassin  cordo  scolioiique  par  rachitisme,  guérison,  par  FUinbrl  (/{/>, 

^i''  di  ostet.,  1,  n<^  4.)  —  Deux  cas  d'opération  césarienne,  méthode  de  Porro 

^^  pour  indications  rares,  par  Manoiaoâlli.  (Ano.  di  ostetric,^  mars-avril.) 

^^^  V,  Champignon.  —  Sur  les  matières  grasses  de  deux  champignons  apparteuDi 

fe\y  à  la  famille  des  hyménocètes,  par  Gérard.  {Jouro,  de  pÂArm.,  15  avril.) 

^!  ;  -^  Un  cas  de  métastase  de  muguet  dans  le  rein,  par  Sghhorl.  (Cent,  t. 

Ijy  Bakter,,  VII,  n^»  11.)  —  Sur  la  fermentation  alcoolique  et  la  transformatioD 

•4:  V  ^  de  Talcool  en  aldéhyde  provoqués  par  le  champignou  du  muguet,  par 

!*  1'  :•  LiNOSBiBR  et  Roux.  (Acad.  des  se. 9  2i  avril.) 

[-■(^  Chancre.  —  Du  sous-benzoate  de  bismuth  dans  le  traitement  du  chanere 

^r .  mou,  par  Finobr.  (latern.  klin,  Rundschau^  n®  1.)  —  Traitement  dn  chaDcre 

^.  \  simple  et  de  ses   complications,  par  Morkl-Lavallrb.  {Gag.  des  %., 

J,'  25  février.)  ^  Histoire  d'un  chancre  mou  de  Tanus,  par  Goulhon.  (Gu. 

^:  ,  des  bôp,,  18  février.) 

^  /^  .  Gharhon.  —  Charbon  intestinal  humain,  par  Bouisson.  {Thèse  de  Ptrit^ 

f^-'c'  5  février.) 

'^':/  Chimie.  —  De  l'emploi  de  Tacide  trichloracétiqae  dans  les  analyses  de 

y\\  chimie   physiologique,  par  Fritz  Obermbtbr.    {Med.   Jabrb.^  LXXXIY, 

p.  875.) 

Chimrgie.  —  Compte  rendu  annuel  de  la  clinique  chirurgicale  de  THAtel- 

Dieu  de  Marseille,  par  Villeneuve.  {Marseille  méd,,  n*  il,  1889.)  ^  Les 

'V  origines  et  les  tendances  de  la  chirurgie  moderne,  par  Reglus.  (Rot. 

\i- '  scientif.y  25  janvier.)^— Chirurgie  antiseptique,  par  Vangb.  {\{'Dowell 

:  l  med.  Soc,  29*  session.)  —  Elude  sur  les  divers  emplois  du  plomb  mélal- 

'  ■ ,  lique  en  chirurgie,  par  Lesueur  Florent.  {Thèse  de  Bordeaux,  janvier.) 

'  ,  Chlorose.  —  Influence  de  la  scrofulo-tuberculose  sur  le  développement  de  It 

L*  chlorose,  par  Jollt.  {Thèse  de  Paris,  20  février.)  —  De  la  chlorose,  par 

'  A.  Wilhklmi.  {Centralhl.  f.  klin.  Med.,  n»  47,  1889.)  —  Phlegmalia  alba 

dolens  et  chlorose,  par  Rendu.  {Semaine  méd.,  dO  avril.) 

Choléra.  —  Sur  la  vaccination  cholérique,  par  Gamalbia.  (Soc.  Biologie^ 
30  novembre  1889.)  —  C'Onlribution  à  Tétude  du  poison  cholérique,  par 
WiNTER  et  Lesage.  {Bull,  méd.^  9  avril.)  —  Sur  l'action  diarrhéique  dea 
cultures  du  choléra,  par  Gamalilia;  réflexions,  par  Bouchard.  {Aead,dM 
se,  24  mars.)  —  Le  bacille  du  choléra  dans  le  sol,  par  dr  Giaxà.  (Aon. 
de  microg.y  n^  5.)  —  Eliologie  du  choléra,  par  Hehir.  {Indian  med.  Gbm.^ 
décembre,  1889.)  —  Epidémie  de  choléra  aux  casernes  de  la  citadelle 
d'Hanoi  (avril-mai  1888)  et  fumigations  sulfureuses^  par  Solland.  (Arch, 
de  méd.  nav.,  avril.)  —  Etude  du  choléra  des  poules,  par  Karluvsu. 
(CeuL  /.  Bakter.,  VII,  n»  11.) 


Chorée.  —  De  la  chorée  fibrillaire,  par  Morvan.  (Gag.  bebd.  de  méd., 
12  avril.)  —  80  cas  de  chorée,  antécédents,  histoire  familiale,  élat  dn 
cœur,  etc.,  par  Herrimohah  {Med.  chir.  Trans.,  LXXII,  p.  117.)  —  R*P" 
ports  de  la  chorée  et  du  rhumatisme,  80  cas  de  chorée,  par  Garrod.  (ïbtd.^ 
LXXII,  p.  145.)  —  Chorée  grave,  terminaison  mortelle  par  dilatation 
paralytique  aiguë  de  Testomao,  par  Brown.  {Lancet,  19  avril.)  --  Chorée 
guérie  par  suggestion,  par  Jaffe.  {Mûnch,  med.  Woch.^  9  juillet  1889.) — 
La  fréquentation  de  l'école  est-elle  pour  quelque  chose  dans  la  firéqueoce 
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de  la  choi*ëe  chez  les  enfants,  par  Kœrnbr.  (CentralbJ.  fur  klin.  Med* 
!!•  48, 1889.)  ' 

Gboroide.  —  Ossification  de  la  choroïde  et  décollement  en  parapluie  de  la 
rétine  ayant  provoqué  une  ophtalmie  sympathique,  par  Ehrhardt.  (BalL 
Soe.  anat.f  11  janvier,  p.  25.) 

Ghylnria.  —  Cas  de  chylurie  traumatique,  par  Lbigh  Hunt.  {Brit.  med, 
Joura.^  22  février.) 

Cicatrice.  —  Etude  sur  les  chëloides,  par  Fischer.  {Inaug,  Diss.  Munich^ 
1889.)  —  De  la  chéloïde;  symptomatologie  et  anatomie  pathologique,  par 
Lau/>iR  et  Vidal.  Traitement  de  la  chéloïde  et  de  la  cicatrice  hyper- 
trophique,  par  Vidal.  (Ann.  de  dermat,^  I,  n*  S.) 

Circulation.  —  Etudes  sphygmophogpraphiques,  par  Bernstbin.  {Forts,  d. 
Med.,  VIII,  n*  4.)  —  Influence  de  la  respiration  sur  la  circulation,  par 
ScHULTZB.  (Wiener  med,  Blàtter^  u?  9.)  —  Le  pouls  capillaire,  sa  patho- 
génie,  sa  valeur  séméiotique,  par  Conte.  {Thèse  de  PariSy  13  février.)  — 
Le  pouls  lent,  par  Nathan  Mbyer.  {New  York  med.  Becord,,  p.  658, 
14  décembre  1889.) 

Climat.  —  L'individualité  comme  base  du  traitement  climatérique  rationnel» 
par  Abbot.  (Med.  News,  18  janvier.)  —  De  la  pathologie  des  altitudes, 
par  RxsTRBPO.  (Thèse  de  Paris ,  23  janvier.) 

Cœur.  —  Sur  le  rapport  entre  la  pression  artérielle  et  le  rythme  du  cœur, 
par  FoDBRA.  (Arch,  per  le  se.  med.,  XIII,  4.)  —  Expériences  relatives  à 
rinnervation  du  cœur,  par  Gaglio.  (BalL  délie  se,  med.,  mai  1889.)  — 
L'excitation  graduée  du  pneumogastrique  cardiaque,  par  E.  Huefler. 
(Arch.  fur  Physiologie,  1889,  p.  293.)  -^  Observations  pléthysmographiques 
sur  la  grenouille,  par  Katzenstein.  (Arch,  fur  Physiologie,  1889,  p.  258.) 

—  Du  choc  du  cœur,  par  Biegel.  (Zeit.  f,  klin,  Med.,  XVII,  3  et  4.)  -^ 
Un  cas  de  deztrocardie  avec  transposition  de  tous  les  gros  vaisseaux,  par 
Heddinoius.  (Weekblad  v,  h.  Ned.  tijdschr.  v.  Geneeskunde,  n?  15.)  — 
Malformation  du  cœur,  largo  ouverture  de  la  cloison  interauriculaire,  per- 
sistance du  trou  ovale  et  sténose  de  Torifice  aortique,  par  Greenfield 
{Journ.  of  anat.y  avril.)  — Modifications  microscopiques  des  organes  dans 
un  cas  de  cyanose  avec  malformation  congénitale  du  cœur,  par  Carpbntbr. 
{St-Thomas^s  hosp.  Bep.,  XVIII.)  —  Anomalie  du  cœur,  par  Berger.  (Bull. 
Soc.  anal,,  14  mars,  p.  15:2.)  —  Sur  un  cas  de  malformation  du  cœur,  par 
AuDRY  et  Lacroix.  (Lyon  méd.,  9  mars.)  —  Péricarde  adhérent,  enfant  do 
13  mois,  par  Northrup.  (New  York  med.  Becord.,  31  août  1889.)  —  Ma- 
ladie  du  cœur  d* origine  émotive,  par  Lee.  (Lancet,  22  février.)  —  Histo- 
rique résumé  de  la  pathologie  cardio-vasculaire,  par  Hanot.  (Arch.  gén. 
de  méd.,  janvier.)  —  Rapports  des  lésions  organiques  du  cœur  gauche 
avec  la  tuberculose  pulmonaire,  par  A.  Lapeyrb.  (Thèse  de  Montpellier, 
n^  12.)  —  Sur  une  nouvelle  maladie  organique  du  cœur  :  la  myocardite 
segmentaire  essentielle  chronique,  par  Rbnaut.  (Bull.  Acad.  de  méd., 
18  février.)  —  Diagnostic  de  la  symphyse  cardiaque,  par  Potain.  (Bullet. 
méd. ,  â6  février.)  ^  Cas  d'hypertrophie  simple  du  cœur,  par  Bennett. 
(Si-Thomas^s  hosp.  Bep.,  XVIII.)  —  Battements  paroxysmiques  (tachy- 
cardie) du  cœur,  par  West.  (Lancet,  22  mars.)  —  Tachycardie  chez  uno 
accouchée  hydrémique,  par  Stocker.  (Corr.-Bl.  f.  achw.  Aerzte,  15  no- 
vembre 1889.)  —  Sur  les  véritables  compensations  des  maladies  valvu- 
laires  du  cœur,  par  Drasch.  (Wiener  med.  Wochenschrift,  n®  51,  1889.) 

—  Grandes  scléroses  cardiaques,  par  Nicollb.  (Tbèae  de  Paris,  26  février.) 
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—  Observaliou  d'ascite  d'origine  cardiaque^  70  ponction»,  par  Pbrmt. 
{Bull.  Soc.  de  iîôd.  La  Rochelle,  p.  87,  1887.)  —  Quelques  parttcakrilés 
sur  les  affections  du  cœur  ;  de  TinsufOsance  et  du  rétrécissement  mitral  ; 
de  la  signification  du  bruit  du  galop^  par  Peter.  (Gait.  desbôp^^^i  ^aiviep.) 

—  Du  rétrécissement  mitral  par  influence  réciproque  du  rétrécissentnt 
ef  dé  ta  grossesse,  par  M™^  Lowenthal.  {Thèse  dé  Psrrt9^  19iiMrB.>- 
L'insuffisance  cardiaque  dans  ses  rapports  avec  ravortemeni,  par  Hanik 
FiBLD  JeNES.  {BrJt,  med.  Jourû.^  15  mars.)  -^  Le  prouls  àm  toile  èà  pIMI 
et  de  la  luette  dans  Tinsuffisance  aortique,  par  MEmnarv.  {GsÊ.  bebd4  de 
méd.f  15  mars.)  —  Des  rétrécissements  de  Tartère  pulmonaire,  par  Potjjn. 
(iGTétf .  de8  bôp:,  1  janTiOf.)  -^  Bliologie  el  piitlio|féùi0  de  l'endeêMi^ 
par  Hatiot.  (Arch.  gén.  de  méd.j  avril.)  -^  Endocardite  ^huihatieMidê  da 
coeur  droit.  IjésiOD  milrale,  pkt  Ladite.  {Bail.  9oo.  anaf.,  2i  niar^;^.  M.) 

—  Endocardite  infectieux,  pa^  Ritoufit.  {Ibid.^  14  i#1^ier,  p.  78x)  ^  Snr 
Tendocardite  infectieuse  à  propos  de  la  communication  de  M.  Girode, ptr 
Perret  et  Rodet.  {Soc.  Biologie,  21  décembre  18890  —  Nature  des  «i^ok 
earditeâ  infectieuses,  par  Lion,  {thèse  de  Paris^  27  février.)  —  'traitement 
de  Tarythmie  cardiaque  due  aux  Arialadies  du  rein  et  du  système  vasca- 
làire,  par  Patton.  {Med.  NeWs,  il  àvrîl.)  -î—  hes  progrès  récents  réafiiés 
dans-  le  traîiemènt  pharmaceutique  des  maladies  du  èodur,  par  LÉPun. 
(Semaine  méd.^  26  février.)  —  Traitement  diétético-mécaniqué  de  quelques 
maladies  du  cœur,  par  Eiobr.  {Eev.  dhyg.  tbérap.^  janvier.)  ^—  Les  htff^ 
mures  alcalins  dans  les  cardiopathies)  par  LféoEeiSj  {JBulL  méd.  des  Voages, 
janvier.)  —  Du  cactus  grandiflenis  dans  quelques  maladies  du  eœiir^  fu 
Jones.  {Brit.  med.  journ.y  11  janvier.)  —  Sur  un  cas  de  concrétions  cal- 
<<aires  dcf  cœut*  et  du  périeardei  par  DAtto  DrcmIIOnd.  {Am^V:  €.  o/  Uà 
med.  Sfc.,fév.,  p.  158.) —  Un  cardioHthe,  par  Delbpinb;  {PathoL  Soe.  of 
Loùdoh,  1  janvle!*;)  —  Des  hysies  purHornres  Aû  eoèu^,  pa*  AiAAf(±  {Thèse 
de  Pelris,'%  février.)  -^  Tolérance  rdttiarquable  pour  leë  blessurèd  duenùr, 
par  FwBiNi  et  SpallittA.  {Untersuch.  ËUt  Natarl.  Von  Meleaëhottf  tA\\ 
p.  â7.)  —  Suicide  par  blessure  du  cœur  au  moyen  d'une  épingle f  par  Ma- 
6NAN.  {Soc.  de  méd.  légale,  21  a^rih)  —  Ruptnre  sponiadée  da  ccBor. 
Oblitération  de  Tartère  eoronai^e  dreile:  Maladie  de  Hoégson,  per  F. 
Arnaud.  (Marseille  méd.,  n^  12^  1889.)  —  Rupture  spentan^  de  Tentil- 
letlè  gauche,  pdr  MAcKiNtosH.  {Lancet,  1«'  février.) 

GonJoBCtif  (Tissu).  —  De  raccroissement  du  tissu  conjonctif,  pmr  SàitViou. 
(Arcb.  per  le  se.  med.,  XIII,  3.) 

Goîijôiidtivé.  —  Un  caâ  d^abcès  ihétaStaiique  de  là  eodjotiétîye  bulb&ire,  par 
AiiLER.  {Wiener  ûïed.  Presse,  n^  15,  1889.)  —  Un  cas  d'atrophié  essen- 
tielle avec  kérasiâ  de  la  conjonctive,  parEiiMERT.  {Cotresp.-Bl.  f.sbhwéii. 
Aerzte,  n"  2,  p.  42,  15  jdiivier.) 

Goqtieliiclie.  —  Altérations  rénales  dans  la  coqueluche,  par  Mmcou.  {Arôb. 
per  le  se.  med.,  XIV,  1.)  —  Résorcine  dans  la  coqueluche,  par  ANottR. 
{Cent.  f.  med.  Wiss,,  p.  721,  1889.)  —  De  l'emploi  de  i'antipyrine  dans  la 
coqtieluohe,  par  \yiNDBLSCHifiDT.  {Cent.  f.  Therap.,  janvier.)  —  Traileintat 
de  la  coqueluche  par  Tantipyinne,  par  DoBeusQUET-LABcmorattiB.  {Soe*  de 
èhérap^i  2d  avril.) 

Cornée.  —  Structure  fine  de  la  cornée,  les  prétendues  cellules  de  la  corsée, 
par  Heitzmann.  {Journ.  de  micrographie,  10  janvier.)  —  Notice  sur  la  kéra- 
tite ponctuée,  par  Schlcesser.  {Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  décembre 
1889.)  —  Les  kératites  infectieuses  et  leur  traitement,  par  Valuob.  {Se- 
maine méd.,  :29  janvier.)  —  De  rorigine  microbienne  des  kératites  et  de 
leur  traitement,  par  Djëcaux.  {Thèse,  de  Paris^  29  janvier.)  -*  Des  akès 
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da  la  coroée^pftr  Hanbulu.   (J/e(/..  News,  8  mairs.)-  -^  Traitemaitiiateiiie 
des   kératites  infectieuses  par  la  liqueur  de   Van  Swiet^n,  par  Momir. 
{Thèse  de  Lyon,  n«  518.)  —  Emploi  de  Pésërine  dans  les  ulcères  de  la 
floamèa».  paT  wm,QcammiarTz^  {Med,  News^  âd  mmrm^)  —  Du  taioaags  d!aii» 
l^fMMiift  d»  kt  oomâev  P'v*  Grandclbhbiit.  {Lyvm  méd.y  2"  mars.) 


QéVjfÊ  JÉnifBim  — ^icaftdAïeoappvëtraageps  dt»  ^odea  aôtneimes,  par  Pms 
(d«  rj^ooia^'s^  ikup...  Bêp^y  XVm.)  —  Mort  sabtl»  par  iidroéuotio»  de'  Mt 
éaaalesiieaia^aéirienneai,  par  Iéullbr.  (Gaz.  m^c/.  Sirasbourff^  i'*^a^vil.) 
— -  Gorpss  éÉraager,  harioat,  ayant  s^iouraé  neaC  jours  dans  la  toaobée^;  tm- 
plKSfBème  aausHUitané,.  mofaéaotomie,  guériaon,  par  Doc^ar.  {Arek,  éê 
méiL  màliLr  fivcias.)  —  Sangsue  dans*  ia  région  aooa-glotttqiia,  easIractiiMi 

par  la»  Toiea  niÉarelleay  par  Figatio.  {Rev.   de  laryng.,  !«  févnar.) 

Deux  cas  d'obstruction  partielle  d*UDe  bronche  par  un  eorp»  étraager, 
remarques  sur  la  tracbéotomie  pour  son  ablation,  par  Bryant.  {Med,  cbir^ 
Trans.,  hXXlT,  p.  439.)' —  Extraction  d*une  balle  logée  dans  le  rocher 

droit,  gnérison,  par  Kirxisson.  {Bulf,  Soc.  de  chirurgie,  XV,  p.  562 J 

Corps  étranger  de  rœsophage,  par  Delbbt.  (Soc.  anttt,^  jan-vier,  p.  4^.) 

!«  CÊlsophagotoinie  externe  pour  retirer  un  bouton  de  manchette.  —  2»  Taille 
stomacale  pour  extraire  une  cuillère  à  café  logée  dans  Testomac  depuis  dix-* 
huit  jours,  par  Périer.  {Acad.  de  méd.^  29  avril,  et  Gai,  des  hop.,  !•'  maL) 
—  Corps  étranger  de  Tœsophage,  œsophage tomie,  guérisoo,  par  Mac 
Fablane.  {Caaadian  Practitioaer^  Janvier.)  —  Corps  étranger  du  cerveau» 
par  WuJLiNS.  {Brit.  med.  journ.,  8  mars.) 

Grine.  —  La  sntnrts  frontale  orbito-maxillaire  chez  Iliomme,  variétés  de  n>8 
lacrymal,  par  Thomson.  {Journ.  of  anat.,  avril.)  —  Les  anomalies  de 
l'occipital  expliquées  par  L'anatomie  eomparôe  et  le  développemeaty  par 
Ldcy.  (Thèse  de  Lyon,  n^  500.)  —  Les  ii*acturea  de  la  base,  du  crâne,  par 
F.-S.  Dennis.  {New  York  med.  Record.,  p.  566,  23  novembre  1889.)  —  Dea 
firaetwrM  de  la  base  du  oràae  par  contrercoop,  par  Malafosse.  {Thèse  A 
Ljou^  n^5Q£.)  —  Fracture  eomminutive  avec  esifonoefiaent  d»  crdoe,  frae- 

tore  de  la  base  ei  paralysie  faciale,  par  Lediard.  (Laneet,  4  janvier.) 

Fracture  eanuniiuilive  du  crâne  avec  plaie  et  hernie  eonséeutive  du-  cer- 
veau, guérison,  par  Mason.  {Lancet,  12  avril.)  —  Plaie  pénétrante  da 
crâne  ;  double  trépanation  pour  la  recherche  du  projectile,  par  Peyrot. 
{Rev.  gén,  de  clinique^  n'^Al,  p.  753  ;1889.)  —  Présentation  d*une  pièce 
relative  à  une  fracture  du  crâne.  Déductions  sur  la  trépanation  primitive 
dans  ses  rapports  avec  les  localisations  cérébrales,  par  Kirmisson.  {BalL 
Soc.  de  chirurgie,  XV,  p.  627.)  —  Otite  suppurée,  suppuration  intra-crt- 
nienne,  trépanation,  mort,  par  Ogston.  (Brit.  med.  journ.,  19  avril.)  — 
Traitement  chirurgical  de  la  compression  intra-crûnienne,  par  Tuke.  {BriU 
med.  Journ.,  4  ^nvier.)  —  De  la  résection  temporaiee  de  la  voâte  àm 
crâne,  par  "Woi-ff.  {Cent,  f.  Chir.f  4  janvier.)  —  Sur  la  question  des 
résections  temporaires  du  crâne  à  la  place  de  la  trépanation,  par  W.  Mubl- 
£BB.  {Cent.  f.  Cbir.r  n?  4,  25  janvier.)  —  Sur  une  variété  de  tumeurs  oon- 
fluentes  du  cuir  chevelu  siégeant  également  sur  la  peau  d'autres  régions, 
par  PoNCia?.  {Ber.  de  chis,,  mars.) 

Crémation.  —  Etude  critique  sur  la  crémation,  par  Sendral.  {Tlièse  de 
Lyouy  n*  509.)  —  De  la  crémation  des  morts,  par  Bbcour.  {Bull.  méd.  da 
Nord,  n'»  16,  p.  499  ;  1889.) 

Grimmel.  —  Etude  d'an  criminel,  par  Ellts.  {Journ.  of  ment,  se,  janvier.) 
'—  Le  criminel,  par  Brooardel.  {Goj.  des  hôp.,  20  mars»)  —  Caractères  es 
la  feouae  criminelle,  par  Marro-*  (Ai'cb,  di  p&ichiat.^  X,  6.)  —  Les  fac- 
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tours  individuels  dans  le  délit  politique,  par  Lombroso  et  Lagchi.  {Areh, 
■  di  psichiai.^  X,  6.) 

Cristallin.  — *  Cataracte  congénitale  capsulaire  centrale,  par  Emxbrt.  {Corresp,- 
Blatt.  /*.  schweizer  Aerzte,  n<^  2,  p.  42, 15  janvier.)  —  Luxation  traunuh 
tique  du  cristallin  illustrant  la  théorie  de  Taccommodation  visuelle,  par 
Harlan.  (Med.  News,  5  avril.)  —  De  la  kystectomie  dàus  Topération  de  It 
cataracte,  par  Bourgeois.  {Bull.  géa.  de  tbér.,  iô  février.)  —  De  ropen- 
tion  de  la  cataracte^  spécialement  par  le  procédé  de  Gàtbt,  par  Sghmiot- 
RiMPLBR.  {Berlin»  kliu,  Woch.,  p .  89,  27  janvier.)  —  Notes  sur  une  série 
de  cent  opératioiis  de  cataracte,  par  Swanzy.  {Brit.  med.  journ.^  8  mars.) 
—  Note  sur  19  opérations  de  cataracte,  par  Desghamps.  {Soc.  de  méd.  de 
risèret  14  mars.)  —  Du  traitement  de  la  cataracte  diabétique,  par  GAtua. 
{Thèse  de  Paris^  13  mars«) 

Croissance.  —  La  croissance,  son  rôle  en  pathologie,  par  Springer.  {Tlàse 
de  Paris^  6  février.)  —  Les  maladies  de  croissance,  par  Gombt.  [Ardi. 
géa.  de  méd.^  février.) 
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Daltonisme.  —  Epreuves  pour  le  daltonisme,  par  Grossmann.  {Brit.  med. 
journ.y  11  janvier.)  —  Daltonisme,  par  Bickbrson.  {BriU  med.  joan.^ 
8  mars.) 

Démographie.  '-  Considérations  démographiques  et  nosographiques  sarU 
maison  départementale  de  Nanterre,  par  M  art.  {Thèse  de  Paris  ^  13  mars.) 

Dengue.  —  De  la  fièvre  dengue,  par  Ghrusochovs.  {Galenos^  p.  590;  1^.) 
—  Idem^  par  Stamatiades.  {Ibid,y  p.  577.)  —  Un  cas  de  fièvre  dengue  à 
Buda-Pesth,  par  Stiller.  (Orvosi  betilap,^  n^  7.)  —  La  fièvre  dengue  i 
Kells,  par  Ringwood.  {Roy*  Acad.  oC  med.  in  Ireland^  28  février.) 

Dent.  —  Bibliographie  française  de  Tart  dentaire,  par  David  (In-8^,  310  p., 
Paris.)  —  Sur  les  accidents  immédiats  produits  par  Tavulsion  des  dents 
sur  les  racines  maxillaires  à  Tétat  sain,  par  Girard.  {Thèse  de  Paris, 
20  février.)  —  De  la  périodontite  expulsive  et  de  son  traitement,  par 
RicHER.  {Thèse  de  Paris,  14  février.)  —  De  remploi  des  injections  de 
cocaïne  dans  les  extractions  dentaires,  par  Rodier.  {Thèse  de  Paris, 
iO  mars.) 

Désinfection.  —  Des  propriétés  désinfectantes  du  crésol  ;  sur  la  question  de 
la  désinfection,  par  G.  Fraenkel.  {Zeit.  /.  Hyg.,  VI,  p.  52i.)  —  Du  désin- 
fectol  et  de  son  action  désinfectante  sur  les  matières  fécales,  par  Bbsbun. 
{Cent.  f.  Bakt.y  VII,  n»  12.)  —  Nouvelles  expériences  sur  Ja  désinfection 
des  appartements  et  des  objets  qui  les  meublent,  à  Paide  de  Facide  snlfu- 
reux,  par  Aubert.  {Bull.  gén.  de  thér.,  30  janvier.)  —  La  désinfection  des 
maisons  par  l'acide  sulfureux,  par  G.  Edson.  {New  York  med.  Record^ 
p.  533,  16  novembre  1889.)  —  Sur  l'action  antiseptique  de  Teau  oxygénée 
et  sur  rinfluence  de  la  température  dans  la  désinfection,  par  N.  Paz»- 
{Rivista  clinica  e  terapt,  n^  1,  p.  10.)  •—  Les  étuves  à  désinfection,  par 
âdolph  Kuhn.  {Berliner  kliniache  Wocb.^  2*7  janvier.) 

Diabète.  —  Diagnostic  différentiel  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  par  Dc- 
HOMJiB.  {Ann,  de  tbér.  méd.  cbir.,  février.)  —  Sur  le  diabète,  par  Ltfrao* 
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{Lyon  mèd.^  3S  février.)  —  Les  diabètes  glycosuriqnes,  par  Langbreaux. 
{Union  médicale,  28  janvier.)  —  Absence  du  réflexe  rolulien  dans  le 
diabète,  par  Salomonsen.  (Nederl.  Tidj,  voor  Geneesk.,  15  mars.)  —  Né- 
vrite du  nerf  circonflexe  dans  le  diabète,  par  Althaus.  {Lancet,  1*'  mars.) 
—  Glossite  et  ulcère  de  la  langue  chez  un  diabétique,  par  Fourrier.  (Rev^ 
gén.  de  clinique^  n*  4,  p.  60.)  —  Myopie  diabétique,  par  Hirsghberg* 
{CeaL  f.  prakt.  Augenh.^  janvier.)  —  L*acétonurie  et  ses  rapports  avec 
le  ooma  diabétique,  par  West.  (Med.  chir,  TVans.,  LXXII^  p.  91.)  — Dias- 
tase  du  malt  dans  le  diabète  expérimental,  par  Lapine.  (Lyon  méd.^ 
'  6  avril.)  —  Goma  diabétique  traité  par  les  injections  salines  dans  les 
veines,  par  DicKmsoN.  {Clinic.  Soe.  London^  28  février.) 

Digestion.  —  De  Tauto^digestion  des  organes,  par  Salkowski.  {Zeit,  /*. 
klin,  Med.f  XVII,  Suppl.  Band.)  —  Sur  les  peptonisations  provoquées  par 
le  chloroforme  et  quelques  autres  substances,  par  Dents  et  de  Marbaix. 
(La  Cellule,  V,  fasc.  â.) 

Diphtérie.  —  La  diphtérie  à  Bordeaux,  par  Gaudb.  (Thèse  de  PariSf  27  fé- 
vrier.) ^  Etiologie  de  la  diphtérie,  par  Klein.  {Cent,  f,  Bakter.,  VII, 
n^  i6.)  —  De  la  diphtérie,  par  Kohts.  (ZeiL  /.  klin.  Med,^  XVII,  SuppL 
Band.)  —  Des  travaux  récents  sur  Tétiologie  de  la  diphtérie,  par  Paltauf. 
{Wiener  klin.  Woch.,  3  avril.) —  Epidémie  d'amygdalite  diphtérique  à 
Etan-oollege  en  septembre  1889,  par  Googh.  (Brit.  med.  ^'our  12.,  1*' mars.) 
L'angine  couenneuso,  par  Van  Bogaerts.  {Le  Scalpel,  5  janvier.)  — 
Diphtérie  et  croupe,  par  Goldschiiidt.  {Centralbl.  f.  klin.  Med.,  n<^  48  ; 
1889). — Arthropathie  diphtéritique,  par  Lyonnet.  {Lyon méd.,  80  mars.)-*  Un 
cas  de  pseudo-rhumatisme  diphtéritique,  par  Dauriac.  {Journ.  de  méd.  Bor^ 
deanx,  22  janvier.)  —  Traitement  antiseptique  local  et  général  de  la  diphtérie, 
par  Fagot.  {Thèse  de  Lyon^  n®  515.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Barra- 
GLOUGM.  {Lancet,  25  janvier.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie,  par  Snowball. 
{Australien  med.  journ. ^  décembre  1889.)  —  Traitement  de  la  diphtérie, 
par  Sevkstre.  {Rev.  gén,  de  clinique,  n«  39,  p.  623;  1889.)  —  Sur  le  trai- 
tement de  la  diphtérie,  par  Clément.  (Lyon  méd.,  19  janvier.)  —  De  la 
pilocarpine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Vialle.  (U Actualité 
méd.,  15  février.)  —  De  ralimentation  artificielle  dans  le  traitement  de 
la  diphtérie,  par  Renvers.  (Therap.  Moaatshefte,  avril  1889.)  —  Statis- 
tique de  101  cas  de  trachéotomie  pour  croup,  opérés  dans  le  service  chi- 
rurgical des  enfants  de  Thôpital  Saint-Pierre  à  Bruxelles,  par  Gevaert. 
{La  Clinique,  10  avril.)  —  Intubation  et  trachéotomie  dans  le  croup,  par 
Rakke.  [Jahrbuch  fur  Kinder heilkunde,  XXX,  Heft  S:)-— De  la  trachéotomie 
dans  la  diphtérie,  par  Van  Iterson.  (Weekbl.  van  Nederl.  Tidj.  voor 
Geneesk.,  n»  2  ;  1889.)  —  Idem,  par  Koch.  (Ibid.,  n*  10,  1889.) —  Idem,  par 
Hage  et  KoGH.  (Ibid.,  n^  12,  1889.)  —  Un  cas  de  trachéotomie  pour  croup, 
complication  de  paralysie  et  de  polypes  trachéaux,  par  Isnaroi.  (Gaz. 
med.  Torino,  25  mars,  1889.)  —  Group,  tubage  du  larynx,  guérison,  par 
Bergeron.  (Paris  méd.,  8  février.)  —  De  Tintubation  du  larynx  dans  le 
croup,  par  Duchamp.  (La  Loire  méd.y  15  avril.) 

Dysenterie.  —  Relation  d*une  épidémie  de  dysenterie  observée  à  bord  du 
transport  la  Saône,  par  Lequ^ment.  (Thèse  de  Bordeaux,  janvier.)  — 
Traitement  de  la  dysenterie  par  les  lavements  de  bichlorure  de  mercure, 
par  Lemoinb.  (Bull,  gén.  de  thér.^  30  janvier.)  —  Lavements  d*alun  dans 
it  dysenterie,  par  Norburt.  (Lancet,  11  janvier.) 
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In.  —  Rapport  «ur  iM^^uitoreB  bactétîologîques  4»  lUMudke  tboisana,  for 

lUvwa.  {Arinymed.  DaparX^^  ii*£0  ;  iM9.)  —  ÀctMA  dt6<fp«mM8  iiOB&e«u 

«dans  les  eaux  de  Lyoo  et  rotaniis  fMr  la  botigse  da  Attire  {ChraBiiberiaDdf  jw 

LownsT.  {Lyna  méid,,  â6  jenpvier  «t  iG'fèrrm.)  —  HtoataAnahea  sur  les  mî- 

erobes  pathogènes  dans  les  eaux  flltvéas  du  Rhône,  ipar  Iiobcvt  «t  Ais- 

PEIGNES.  (Acad.  des  se,  17  février.)  —  Recherches  sur  la  dësiafection  des 

ptaits  et  ia^ienaur  des  easE  sontepiMûaBe  len  mione-forganiamea,  ^guil 

jFrabickbl.  {Zaïitsct.  fàrMygiaae^  Bd.  VI,  Jictft  l.)~  Le  «ttragedesMux, 

jfNir.DucL.ADX.  {Ajin.  Inat.  Paaàaur^  jan^tier.) —  BcMhercdies  «ur  rutilité 

des  ÛUres  sous  pression,  système  Chamberland,  par  KuEBUDa.  (J&eit,  î, 

Hyg»,  VIII,  1.)  —  De  la  nécessité  de  Tanalyse  bactériologique  des  eaox 

nalimentaipes,  baaille  d^fiberth^^examan  «du  lii^iiide  de  coltucû,  |iar  4kfr> 

rKNTWR.  iAroh,  méd.  beiffea^  janvier.)  —  De  IVapproviaionnemûnt  en  eao 

..petahle   des  villes  situées  sur  les  'iLauves  ou  rlviàrea,  pecr  .GAirwEugr. 

*{Jaurn.  de  méd.  ParK,  SOimars.)  —  Dos-eaux  de  ia  règkm  de  Gabés,  {mf 

BooTiHBAu.  (Areh.  de.méd.  milit.,  mave.)  —  BechendbfiB  baotérîAUgifnes 

«or  les  eau«  d'alimentation  de  MaroeiUe,  par  BusvsGii.  ÇjQurn,  des  Cûuiais. 

^méd.^  26  avril.)  —  L'action  des  eaux  potables  «ur  le  plpmh,  par  Kduibr. 

'{Brit.  med.  joarn,,  11  janvier.)  —  Sur  Taotion  pl^ysiologique  de  r«u 

froide,  par  Bottby.  {Rev.  d^byg.  thérap.,  avril;) 


minérales.  ^  Les  microbes  des  eaux  minérales,  par  Qlivuer.  .{Ai'ch. 
£én.  dhydvoL^  mars.)  —  De  Taction  des  bains  de  Néris  sur  la  nutrition, 
.par  MoRiGB.  (ibid,^  mars.)  —  Absorption  intestinale  de  l'eau  de  Vichy 
donnée  en  lavements  dans  les  afifections  hépatiques  compliquées  de  dila- 
tation de  Testomac,  par  Fhbmont.  {Ann.  Soc.  dhydroL  méd.,  Paris, 
20  janvier.)  —  Indications  et  contre-indications  des  eaux  de  Salies-de- 
Béarn,  par  Foix.  (In-8«,  48  p.,  Paris.)  —  Etude  sur  Brides-les-Bains.  par 
rBucHANAN.  (Glasgow  med.  Journal^  {>•  401,  décembre  1889.)  —  Leseaax 
minérales  de  Capvern,.par  Cambours.  (Thèse  de  PariSy  23  janvier.)  —  U 
Tôle  du  soufre  dans  Faction  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses  sodiqiies 
^es Pyrénées,  par  Gubnier.  (Gax.  hebd.  de  Montpellier,  n*»  1  st  2.)  —Les 
.eanx  minérales  de  Jouannette,  par  I^crèse.  (Tbèse  de  Paris,  .25  février.) 

—  Indications  thérapeutiques  de  l'eau  minérale  de  Contrexéville;  par 
Mabboux.  (Broob.  Neufcbâteau.)  —  De  l'action  des  eaux  sulfureuses  de 
Saint-Sauveur  sur  les  affections  utérines  et  périutérines,  par  Sàbail. 
{Nouv.  Arob.  dobst.,  janvier.)  —  L'eau  arsénio-ferrique  de  Levico, par 

'Westcott.  (Lancet,  5  avril.)  —  L'inhalation  et  le  humage  dans  diverses 
stations  thermales,  et  principalement  à  Cautereta,  par  Duhourcaaj.  (In-^, 
78  p.,  Paris.) 

Selampsie.  —  L'éclampsie  gravidique,  une  nouvelle  indication  pour  Topé* 
jralion  césarienne,  par  Halbbrtsma.  (Nederl.  tijd.  v.  Geneesk.,  II,  n*  *5.) 

—  Sur  l'éclampsie  toxémique  et  sur  le  cofna  toxémique,  par  Leiblincer. 
(Wiener,  med.  Wochenschrift,  n°  50;  1889.)  —  Saignée  dans  l'édampsic 
puerpérale,  par  Grisp.  (Brit.  med.  journ,,  19  avril.) 

icritnre.  —  Des  modifications  de  r^éoritiare  suivant  llétat  :da  '^MOité  .«i  àe 
maladie,  par  Alexai^dre  Gargill.  (Edinburgb  med.  Journ,,  janvier,  p.  621.) 

Xaéma.  — Eczéma  de  la  face  dorsale  des  mains  compliqué  de  lymphaogifo 


do  membre  supérieur  droit  survenu  cbei  un  eyphtHtique,  par  GHBinNAim. 
{Arch,  de  mà(f.  nav.,  février.)  —  De  Teczéma  curateur,  par  A.mat.  {Gaa. 
méd.  Paris.  5  avril.) 

tHêébhmtk.  -r*  Mluei^oe  de  l'éleeftrieité  ap^pHquée  «ir  ia^  nerfs  eardiefuuBs 
«n  ye»«t  de  v»e  dee  eppUeslioiiB  jUtmapeutiquee,  {)ar  €*RyBiAJHi,  <i^v. 
Y^aet,  di  s^.  JMcf.»  i^9^  •—  Gataphorèea  ileolrifae  comme  méthode  ^bé* 
c«pettti<)«e,  fMT  Pamenson.  (N.  ¥wk  xaed.  jfoiirA.,  21  avril.)  •—  Valeur 
<pralM|iiede4a  métàode  d'éieeteelhéipa^ie  d^D^peè^kiÀii,  par  Ë.  PsaiwoAeiix. 
ifiorr^ap^&laU  fur  aebweigér  Aerxie^  d$  janvier.)  -^  Ë3^>érieiiee8  «ur 
d'éteoUPOlyee  deftmasoèee,|^r  Wjuae.  (Rev^  géa.  dès  se.  pares,  46  féwter.) 
filets  4kl  coui^ttt  éleoiri^ue  .appliqué  sur  lee  orgadee  pelvieas ,  ^r 
Sfl*M4MiBiB«>(L«iico^,  4i  janvier.)  t-*  £kcitriciié  dans  \qs  maiadiee  iollam- 
«udoircB  chroniques  pelviennes,  par  Baldy.  {Med.  Newa,  ^  mars.)  i— 
ii'éleotsioité  sn  gynécologie,  remarxjues  sur  l'application  des  couraols  loris, 
«par  4|liis8BY.  (In-4f,  ^i^  p.,  PhHadelphiSi)  *—  fileetrothérapie  gyoéeolo- 
^que  et  .obeiéicieale,  ^r  Britoib.  (Arei.  de  iùeoi.,  janvier.)  —  I^éiec- 
4nmté  en  gyaéeelofiie,  par  £moguia«n.  (Arob,  fût  Gyn,,  XXX-Vi,  t.)  «— 
i/éleetiî^ité  en  giynécologie,  par  Hoviutr.  {éoura.  deoeouch,^  l^ège,  n<^^.) 

—  Eieetrâc^é  dans  ua  ^cas  dU>eeiu8ien  iées^B^  «par  Hinsdalb.  {àfed.  Nsws^ 
4  mars.)  -v-  Les  iraumatismes  électrique^;  ^ar  Dama.  (New  York  msd. 
Reeord^  p.  4^7,  â  noveoolM^e  1889.)  r^  Inalallation  de  l^éiecirioité  au  dis- 
psRsaire Pereire,  par  Çi,wva.,{BvLlL  Soc,  de  e/u>.,  X.V,  p.  528.) 

lBAigh9S0L%i»mê'  -n^  Easai  sur  l'élépfcaaiiaeyie  des  Arabes,  par  Oaamigh^l. 
(ThèB0  d0  Péris f  SO  marp.)  -rrr  Un  cas  d'éléphantia9i^  des  Arabes,  4iar 
jPi4tfMi8.  iÇAre^.  /.  jkiiû.  Chir.^  XXXVI,  3.)  .-r  Un  cas  d'élëphantiaeis 
télaagiiec^odc  .ç|k  da  AnoUuaoym  iibr^Hx,  p^Galw^ix.  {Brjt.  med.  jourfi*, 
i  jsnvi^rO 

SHAottfi-  T-.SqrJle  ^f^^i^rt  jétcçkgr^de.des  ^m^olies  da^s  Jes  yeiae#  ^  spr 
rembolie  croisée,  par  BoNOiiiE.  {Arci.  per  le  se.  ififid.j  Xiy,  8.)  -rr-  Èrupftipn 
pemphigoTde  dans  un  cas  d'embolie  cérébrale,  par  G.  Souweninger  et  F. 
Buzzi.  {Charité-Annalen,  p.  728,  XIV.) 

Iptef  à9«  T^  Be  i^uelquas  ajMtaaUes  4e  la  ii^gjcve  pripoÂtivie  obéis  .las  iMiules, 
,€MiUûbution  à  i'ïMterprélaUon  pbjUogénôtique,  par  Fasoi^a.  (Aroà.  ps^Je 
se.  med„  XIII,  8.)  vr  Mitoses  de  r<euf  de  Taxolott  pondant  l»  fraaUonAc- 
méat,  par  Kôi^ukër.  {VerMadi.  d.  phys.  med.  Ges.  Wûrsburg^  p.  22; 
i889.)T-  Jpiévsloppamettt  des  plaques  museulaii^as  de  Tœufde  la  grenouille, 
«par  Sq^uvtzjb.  {Ibid.,  a^  t,  1889.)  —  I^e  noya^  de  Toeuf  du  spetlerpcs 
fuscus  ou  geotritou  fusons,  pfir  Boasi.  (SperimeMCfde^  mars.) 

Xpphysème. — Emphysème  8ous-pIeura\,  "pbvLyo^^rt.  {Lyon  if^éd»,  23mar^.) 
Emphysème  fusant  jusqu'au  périnée,  par  Jagcovd.  {Le  Mercredi  ,oûiéd.^ 
26  février.) 

^BfOiaoBnMneiit.  —  Essai  critique  sur  Tintoxicafion  chronique  par  la  mor- 
phine et  ses  différentes  formes,  par  >R^6nier.  {Thèse  de  Paris,  8  mai.)  — 
De  la  morphinomanie  sans  effets  nuisibles,  par  Merrill.  {Med.  News^ 
tt  mars.)  —  Empoisonnement  par  la  coccdne,  par  Isoo.  {Œsier.  Uag. 
Viertelj.  t.  Zahabeilk,,  ^mWet  1889.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  la 
cocaïne,  par  Stbin.  {Preger  med.  Woeh.,  n*>  82  ;  4889.)  —  De  Tempoison- 
nement  pai'la  coloquinte,  par  Jansbn.  {Therap.  Mùnatsheftej  janvier.)  «— 
Empoisonnement  par*la  santonine,  par  RBT.(77r&réip.  Monats,,  HI,  p.  582.) 

—  'Ëmpeisonaement  par  l'atropine   par  absorption  conjonetivale,   par 
Kkltn-a^c.  {Srii.  -med,  jourB.,  êà  .février;)  t-*  HaHueinatioos  par  instil* 
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lations  d'atropine  daoB  l'œil,  par  Bklt:  {Med.  NewSfB  avril.)  — Delà 
pilojcarpine  dans  rempoisonnement  par  la  belladone,  par  Me  Gowam.  (Bri(. 
med.journ.,  S2  février.)  —  Etade  pratique  et  expérimentale  sar  rempoi- 
sonnement par  la  benzine,  par  MoNTALTi.  (Speri  10012 <a7e,  février,)  — Des 
échanges  organiques  dans  l'empoisonnement  par  la  pyrodine,  par  Fiubr- 
KKL.  (Zeit.  f.  kîitt.  Med.,  XVII,  Suppl.  Band.)  —  Deux  cas  d'empoison- 
nement par  les  anilides,  exalgine  et  antifébrine,  par  Bokbnbaii  et  Lutd 
JoNBS.  (Brit,  med.  journ,^  8  février.)  —  Deux  cas  d'empoisonnemoit 
mortel  par  Facide  phénique,  par  David.  (Lancet^  8  mars.)  —  Empoiso»- 
nement  par  Tacide  phénique,  par  G.  Mackbnzie.  {St  Thomas  's  bosp.Bep., 
XVIII.) —  Paialysie  totale  du  nerf  moteur  oculaire  commun  gauche  et 
partielle  des  nerfs  trijumeau  et  facial  dans  un  cas  d'empoisonnement  par 
le  gaz  d'éclairage^  par  Emmxrt.  (Corresp.^Blatt  f,  scbweii.  Aerzte,  n<*  2, 
p.  42,  15  janvier.)  —  Cas  d'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone,  par  Ooiir 
et  SocQUET.  {Annales  d^hyg.  pubL,  XXII,  276.)  —  Intoxication  lente  par 
les  gaz  de  combustion  du  coke,  par  Martel.  {Soc.  méd.  des  bôpitmx, 
8  janvier.)  —  Diagnostic  médico-légal  de  l'empoisonnement  par  Toxyde 
de  carbone,  par  Vibbrt.  {La  Médecine  moderne,  16  janvier.)  —  Sur  rem- 
poisonnement aigu  par  le  mercure,  par  Kunkel.  (  Verbandl.  d.  pbyê.  mei. 
Gea.  zu  Wùrzburg,p.  77;  1889.)  —  Du  mercurialisme  chronique,  par  Hkr- 
FBLD.  (Inaug.  Dissert.  Berlin.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore,  par 
KiESBRiTZKY.  {St-PeUrsh.  med,  Wocb.,  8  février.)  —  Un  cas  d'empoieoa- 
nement  par  le  phosphore,  mort  aux  rats,  par  Hill»  {Lancet^  22  février.) 

—  Un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore,  ingéré  comme  abortif,  par 
RiBGLBR.  {Bull.  Soc.  méd.  de  Jassy,  III,  n?  S.)  -^  Empoisonnement  par 
l'acide  chlorhydrique,  mort  au  94*  jour,  par  Dungan.  {Lanoet,  12  avril.)  •- 
Empoisonnement  par  ingurgitation  d'acide  chlorhydrique,  par  LAPPrm. 
{Bail.  Soc.  anat.^  14  février,  p.  67.)  —  Empoisonnement  par  l'acide 
chlorhydrique,  par  Betbrlein.  {Friedriscbé's  Blati.  f.  gericbi.  Med.^ 
n*  1.)  — -  4  cas  d'empoisonnement  par  l'étain  dans  des  cerises,  par  Lurr 
et  Metcalfe.  {Brit.  med.  journ.,  12  avril.)  —  Empoisonnement  alimen- 
taire, par  Weill.  (L^'Oii  méd.,  12  janvier.) 

Enfant.  —  Traité  élémentaire  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  par 
Desgroizilles.  (In-8<*,  Paris.)  —  Sur  quelques  points  de  la  chirurgie  de 
l'enfance  et  de  l'adolescence,  par  Owen.  {Lancet,  11  janvier.)  —  Le  oon- 
veau-né,  physiologie,  hygiène,  allaitement,  par  Auvard.  (In-i2,  Piris.) 

—  Nouveau  système  de  couveuse  pour  les  nouveau-nés,  par  DiFFRE.(Arcl}. 
de  tocol.y  avril.)  —  Des  soins  hygiéniques  à  donner  aux  enfants  nés  avant 
terme,  olsservation  d'un  enfant  né  à  6  mois  7  jours  et  traité  avec  succès, 
par  Carron  de  la  Carrière.  {Rev.  dChyg.  tbérap.,  janvier.)  —  Sur  l'ali- 
mentation des  nouveau-nés,  par  Paillotte.  {Thèse  de  Paris,  6  février.) 
Une  réforme  dans  l'alimentation  artificielle  des  enfants,  par  Seibert.  {N, 
York  Acad.  of  med.,  13  février.)  —  Les  courbures  du  rachis  chez  les  en- 
fants assis,  par  Wiluelu  Sgbulthbss.  {Corresp.^BlaU  f.  schweiier 
AeriiCy  n^  1,  p.  2,  1^  janvier.)  —  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
de  l'enfance,  par  Sevestre.  {Progrès  médical,  4  janvier.)  —  Septicémie 
chez  les  nouveau-nés,  par  Cuapin.  {N.  York  med.  journ.,  8  juin  1889.)  — 
Présentation  d'un  fœtus  hydrocéphale  avec  malformations  des  membres 
inférieurs,  par  Mayoribr.  {Journ.  de  méd.,  Paris,  30  mars.)  —  Mort 
subite  d'un  enfant  sans  cause  connue,  à  l'autopsie  lait  dans  la  trachéSi 
les  grosses  bronches,  par  Partridob.  {N.  York  Acad.  ofmed.,  13  février.) 

—  Sur  un  cas  de  mort  subite  d'un  enfant  de  14  mois  bien  portant  à  thymus 
volumineux,  par  B.  Lbwt,  Rosbnbbro,  Hbnogh,  A.  Baoinskt.  {BerliD, 

ï[^  klia.  Woch.,  p.  60,  janvier»)  —  Hémiplégie  aveo  perte  de  la  parole  ches 
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les  enfants,  par  Olivixr.  (BriL  med.  Journ.^  8  février.)  —  Les  paralysies 
de  Tenfance,  par  Squirb.  {Ibid.)    —  Ekiologie  et  anatomie  pathologique 
de  la  pneumonie  des  enfants,  par  Quxisnxr.  {rjahrbuch  fur  Kinder heilkundey 
XXX,  S.)  —  De  la  apléno-pneumonie  chez  Tenfant,  par  Mad.  Brandhkdlsr. 
{Thèse  de  Paria,  8  mai.)  —  Pleurésie  purulente  droite  chez  un  enfant  de 
8    ans  1/S,  opération  de  l'empyème,  guérison,  par  Rabot.  {Lyon  méd.y 
%  mars.)  —  Sclérème  et  cedème  des  nouveao-nés,  par  Ballantymb.  {Brii. 
med.  journ,,  S2  février.) —  Des  infections  hémorragiques  des  nouveau-nés, 
par  Gervbsato.  (In-8*,  Padoue.)  •—  Un  cas  d^hématémèse  chez  un  nou- 
veaa-né,  par  Honoss.  {Trans.  obsi.  Soc.  London^  XXXI,  p.  865.)  —  Des 
hémorragies  gastro-intestinales  chez  les  nouveau-nés,  par  Dusser.  (Thèse 
de  /^arjs,  8  janvier.)  —  Hémorragie  intestinale  chez  un  nouveau-né.  Mort. 
Autopsie,  par  Bourrus  et  Vaton.  {Soc,  d*anat.  de  Bordeaux,  iO  mars.)  — 
Contribation  au  traitement  du  catarrhe  gastro-intestinal  des  enfants,  par 
Combe.  (Revue  médic,  Suisse  romande,  X,  20  janvier.)  —  Àacite  chez  un 
nouveau-né,  par  Cormont.  (Lyon  méd.,  16  février.)  —  De  la  pérityphlite 
chesles  enfants,  par  Beynes.  (Thèse  de  Paris,  30  avril.)  —  Intussusception 
ehez  un  enfant  de  trois  ans,  injection  rectale,  guérison,  par  J.  Farlow.- 
{BosiOR  med.  journ,,  14  novembre  1889,  p.  486.)  —  Intussusception  et 
rupture  de  Tintestin  chez  un  enfant  de  5  mois.  Laparotomie,  mort,  par  F* 
Harrikgton.   {Ibid.,  14  novembre  1889,  p.  485.)  —  Le  traitement  clima- 
tique des   affections  gastro-intestinales  chez   Tenfant,  par  Rbed.  (Afed. 
News,  11  janvier.)  —  Sur  le  traitement  hydro-minéral  des  voies  respi- 
ratoires chez  les  enfants^  par  Cazaux.  (Ann,  Soc,  d'hydrol,,  16  décembre 
1889.)  —  De  l'application  de  la  pneumothérapie  (traitement  par  Pair  com- 
primé) chez  les  enfants,  par  Unoar.  (Therap,  MonatsheUe,  1889,  n*  1.)  — 
Le  strophantus  chez  les  enfants,  par  Demme.  {New   York  med.  record, 
p.  603,  30  novembre  1889.)  —  De  l'emploi  du  strophantus  dans  la  théra- 
peutique infantile,  par  Moncorvo.   (Union  médicale,    4-T  janvier.)  —  Sur 
les   débuts  des  ostéites  chez  Tenfant,  par  Hammond  Morgan.    (Lancet, 
8  février.)  —  Lymphadénome  rénal  chez  un  enfant  de  7  mois,  par  Louis. 
(BulL  Soc.  AnaL,  17  janvier,  p.  20.)  —  Un  cas  d*extirpation  du  rein  chez 
un  enfant  de  8  ans,  par  Dohrn.  (Cent.  /.  Gynaek.,  19  avril.)  —  Sarcocèle 
syphilitique  chez  les  enfants,  par  Lamnblonoue.  (BulL  méd.,  9  févriw.) 
—  De  la  tuberculose  testioulaire  chez  les  enfants,  par  Jullibn.  (Arch.  gén* 
de  méd.,  avril.)  —  Prolapsus  utérin  complet  chez  une  enfant  nouveau-née, 
par  QuisLiNo.  (Norsk.  Mag,  f.  Laegev,,  avril  1889.) 


_  de.  —  Rapport  sur  la  question  de  Thospitalisation  des  épîleptiques, 
par  Masoin.  (BulL  de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique j  n»  10,  p.  633;  1889.) 
Epilepsie,  folie  épiieptique,  par  Christian.  (Afém,  cour.  Acad,  de  méd. 
Belgique,  X,  1.)  —  Les  épileptiques  arithmomanes,  par  Cullerre.  (Ann. 
méd.  psych.,  janvier.)  —  Sur  les  indications  séméiologiques  qu'on  peut 
tirer  de  la  forme  des  écrits  des  épileptiques,  par  Mathieu.  (Thèse  de 
Lyon,  n^  498.)  —  Etude  clinique  des  troubles  de  connaissance  épileptiques 
et  eontribution  à  Tétnde  du  traitement  de  Tépidémie  réflexe,  par  Pick. 
{Zeit.  fur  Heilkunde,  X,  n»  4,  p.  309.)  —  Epilepsie  réflexe  par  catarrhe  et 
dilatation  de  Testomac,  par  Zacchi.  (Speri mentale,  janvier.)  —  Epilepsie 
larvée,  par  Algeri.  (Arch.  di  psichiai.,  X,  6.)  —  De  Finégalité  pupillaire 
momentanée  chez  les  épileptiques.  Sa  valeur  diagnostique,  par  Ghar- 
PBNTiBR.  {Rer.  gén.  de  clinique,  n*»  6,  p.  81.)  —  De  remploi  du  strophantus 
.  pour  combattre  les  accidents  consécutifs  aux  attaques  d* epilepsie,  par 
PouLVT.  (Bull.  méd.  des  Vosges^  janvier.)  —  Le  borax  contre  Tépilepsie, 
par  Stbwaat.  {Cardiff  med.  Soc.y  S  avril.)  i—  Traitement  de  Tépiiepsie 
par  le  borate  de  soude,  par  Duoun.  {Thèse  de  Paris,  24  avril.)  —  De 
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ra<llioii  An  hr^mmre  ë^r  étma  liiépêepsie,  par  ««mbubak.  <Wf«teè., 
0»  9.)  —  Du  iraitoment  de  PépHepaie  iafastûa  par  las  j>oimt«a  ia  «su  lar 
ie  wiir  dieveliiy  jpar  i^BaeiiesiijLEfl.  (A«v.  géa.  de  eiiaiquej  b*  4,  p.  49.)  ^ 
TrépanaiMHi  pour  im  <m»  d'épUepaia  tramnatiqney  j^r  Hoboh.  {Med, 
N»w8f  '8  laara.) 

t^Ubàhwm.  ^  NqiêwMbb  .abaavvaiîoM  a«r  las  oaUulea  épitiiéHales,  par  ina. 
iLa  Ceiimie,  A^,  ISaae.  €.)  ««*>  ûa  i'iateffpBétetiaa  daa  fibces  déaatteft  pr 
Herxheiaaar  ^kuis  rëpiibélîiiaB,  par  Kao^pi^uir.  k(4jvA.  /".  Dtanm^L,  iX^XM, 

ipiiyUliMQa'  ««^  JQ«  répiUiéUama  .hénin  de  la  taee^  par  JEIouqi^r.  {Thèse  Je 
JBpriieMiXj,  jiMàviar.)  -*  EpiihéUoiDa  kystique  JOiiJUIacuUiire  végétant  je 
j'pvaù'e  gaucbie,  ovarjptoixiie,  guérison;  .épithéJUpma  d.^  a^n  i^uohe  ré^- 
«divaMt  de^xfois  apr<è8  ablation  .totale^  géQéraliaaiio.a  dsU  cajacer  au  j^'- 
IpJAa  et  prQbabJemQoi  ajusai  ii  la  plëv/e,  mor.t«  par  P^piiyu...  .(4xu^  (fe 

trydp'éle.  —  Contribution  à  Këtude  biologique  du  microbe  de  f  érysipèle» 
par  G.  Leroy.  (Soc.  Biologie^  90  novembre  iS89.)  —  Patiioiogie  et  -traite- 
ment de  Térysipèle,  par  Bugh.  (Finska  iâkar.  HandliDgar^  XXXT,  »•  tl.) 
—  Observation  d'érysipèle  de  la  face.  Abcès  du  lissu  cellulaire  de  i^orbite, 
jnénin^ite  suppurée,  .mort,  par  du  Cazal.  {Soc.  méd.  des  hôp,,^  8  jaDvier.) 
•^  Sur  la  pneumonie  érysipélateuse^  par  Ijvboulbènb.  {Bull,  Acad.  de 
méd.,  18  février.)  —  Bronchopneumonie  érysipélateuse  sans  érysipèle 
externe,  par  Brouardel  et  Mosny.  {Gaz.  des  hôp.,  13  février.)  —  ReniN- 
ques  à  l'étude  de  l'érysipèle  dans  Tétat  puerpéral^  par  Thiért.  {Gaz.  méd.^ 
Paris,  ^5  février.)  —  Traitement  de  l'érysipèle  par  les  pulvérisations 
éthérées  de  sublimé,  par  Darolles.  {Méd.  moderne^  i^  mai.)  —  Guérison 
rapide  de  l'érye^ipèle  par  Tergotine,  par  Kingsburg.  {Brit.  med.  joun,, 
t5  mars.) 

trythàaie.  —  De  l'érythèaM  aigu  -polymorphe,  par  Lu^sArro.  iSiv.  e(Âo. 
Arch,   ital.  di   elin.  med.,   XXYIII,  4.)  -rr-  Pathogénie  des  érytbèmas, 
•érjfithme  polymorphe,  érythàmes  acarlatiniioiuiea,  par  Bssnibr.  {Mo.de 
DtirwoBBt.,  I,  a^  d ,  janvier.) 

Estomac.  —  De  la  diiTéreaciation  des  éléments  des  glandes  gastrique  ch«s 
le  fœtus,  par  Montané.  (C.  R,  Soc.  bioL,  20  avril  1889.)  —  Recherches 
sur  le  chimisme  stomacal  à  Tétat  normal  et  à  Tétat  pathologique,  par 
Hayem  et  WiNTER.  {Bull,  méd,,  26  janvier.)  —  De  l'analyse  chimique  du 
contenu  stomacal,  par  Georges.  (In-8«,  4?  p.,  Nancy,  et  Rev.  méd.  deTEst^ 
n»  23;  1889.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
chee  f homme  à  jeun,  par  Pick.  {Prager  med.  Woch.,  n»  18;  1889.)"" 
L'analyse  du  suc  gastrique,  sa  technique,  ses  applications  cliniques  et 
thérapeutiques,  par  Lton.  {Thèse  de  Paris,  80  janvier.)  —  Recherches 
sur  un  nouveau  procédé  permettant  d'apprécier  le  pouvoir  digestir  du  ave 
gastrique  sans  recourir  à  la  sonde,  procédé  de  Gunzburg,  par  Marfah. 
XArcb.  gén,  de  méd.,  mai.)  —  De  l'hyperchlorhydrie  chronique  à  forme 
gastrique,  par  Hvghard.  {Soc.  de  tbérap.,  28  avril.) — i*hysiopathologie  et 
clinique  des  maladies  de  l'estomac, par  Ruiiifo  et  Ferrannini.  {Arcb,  deiU 
Ri  forma  med.,  I,  fasc.  2.)  —  Etude  sur  les  ferments  de  l'estomac,  ptf 
JoHANNESSEN.  {Zoït.  f.  klin.  Med.,  XVII,  3  et  4.)  —  Dyspepsie  et  catarrhe 
gastrique,  par  Goutarbt.  (în-8«,  1,200  p.,  Paris.)  —  Des  altérations  chi- 
miques du  suc  gastrique  et  de  'leur  traitement,  par  CmnoN.  {BûU*  §^* 
de  tbérap..  l**  mara.)  —  Des  afifectioBs  de  l'esiomae  dans 'les  affectioss 
génitales  chea  l'homme,  par 'Peter. '(^«mn/.  klia.'¥ortr&ge,  ff  S66.f'- 
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«DiiaiMfaMi  Ae  DmNnmc  ««m  'émaMMii  ^«  gti  ^ÛmmMm,  par  W^c 

par  G.  Gàrland.  {Boston  med.  joarn.y  3  octobre  1889,  p.  diiS)  ^^-Made 
de  Ja idy^p^si0.aeuryeo«e«  jpar  «xwoa.  .(Zev't.  /.  JUia.  Med.,  XVII,  3  ftt  â^ 
—  DiagnoBlic  .du  caaoer  de  l'esioxiai:.,  j>«r  Lyon.  (Gaz^  des  bôp.,  16  fé- 
vrier.) —  £la«cer  de  iFestomac^  pvor  Ghaje^likk.  (l^yon  méâ^^  9  février, 
p.  210.)  —  Cancer  de  restomac,  |iar  l>96T0T.<(//)ic/.,  d6  février,  p.  244.). — 
De  l'adënome  de  restomac,  par  Albertoni.  {Arch.  itaL  di  clin,  med,, 
ICJCVIII,  4.)  ^  BpitMHema^  pylcwe  è  siap<9fae  lento.  Dilatation,  jpttis 
retraitée  f eiftosifte, par 'PiLbiBr.  {BuM.  4$oe.  MNrt.,  44  févmr,  p.'TT/)  '—  Du 
procédé  opératoire  à  «employer  poiur  le  lavage  de  f  eatomec,  par  iFAacagR. 
(BrocA.,  Paris,)  -»-  Uoe  nouvelle  «léthode  de  gaBliHMtomie,  par  Hahn. 
{Cent.  /.  C2rir.,  t5  ntars.)  -^  ^uelffues  réfleaione  à  propoa  ^'un  cas  de  gas- 
Irotomie  praiiquée  pour  parer  aux  aceidenta  d^an  oanoer  de  l*cB6opbagey 
par  TBRRHrR*et  DcLAoÊNièaE.  (Arcb.  de  efhir.,  -mare.)  -^Ganeer  du  pylore, 
py!oreclomîe,guéri8on,  par  Ga«tbii  et  Ra^doiv.  {lameeit,  12  avril.)  —  tJn 
cas -de  gaatro-eotérostomie  d^prèa  la  méthode  deSeNN  <poiir  obairocUon 
eaaeéreaee  du  pylore,  par  &rAifii.  \Med,  News^  *!«'  février.)  ^^  Gaairo- 
enléro9toRtte,'par  fimfispiBLB.  {Srit.  med.  /oaro.,  %  février.)  — Traitement 
des  perforations  traumatiques  de  l'estomac  et  de  4Hittosiin,  par  HacLi».  et 
(Rev..  de,cJiir.^.îéyskir^) 


Ezanihâme.  —  Dermatite  desquamative  aigué  consécutive  à  Tadminidlration 
de  cblotalaniide,  par  Pye  ^th.  {Clin.  Soc»  Londoo,  28  février.)  —  tJn 
cas  d'exanthème  iodique,  parKAEMPPER.  (Cent.-BL  f,  ktiu.  Med.^  8  féviier.) 
^'E>uption  ecsémateuse  causée  par  un  pansement  à  la  créoUne,  par  Bis- 
GBOF8WBR0IR.  {Berlin,  klia.  Woch.yi^  août  i889.) — 'Eruption  consécutive 
à.Fusage  interne  du  mercure,  par  Robinson.  (Soc.  de  thérap.,'2^  février.) 
.^^  Deux  ca8.d*ëruption  eczénutteose  provoquée  par  le  borax,  par  Gh.  Fisiib 
et  H.  Lamt.  ÇNouv.  iconographie  pbot.  de  la  Salpêtrièrey  n^  '6,  p.  305  ; 
i€89.)  —  Un  cas  d'exanthème  provogué  par  Taotipyrlu^,  par  Hahn. 
(Csntnàlbl.  fMin.  Med.,  ^i*  49  ;  1889.) 


Faaa.  —  Elade  ^anr  rhémibypeBtrophie  faeialsB  eongénitole,  par  Kiwui,l. 
(Fitris.  der  Med,,  VIII,  n*  4.)^—  Deux  cas  de  tumeurs  bénignes  de  ia  jiaue, 
ipmr  Nàmm.  (BerJ.  àlin.  Wooli^,  .p.  89,  21  jaavier.) 

îifjndatifln.  *-  8ur  le  jonode  d*unioa  des  .noyaux  sexuela.daos  l'acte  de  .la 
fecondaUûa,  par  Guionabd.  {Acad.  des  ,sc.,  .3.1. mars.) 

Fenneiit.  —  Du  ferment  lactique,  par  Fokksb.  (Fortscb.  Èf.  Med.,  "VIII, 
n«  4.)  —  Sur  la  *  formation  de  sucre  et  aur  d'autres  fermentations  qui  se 
passent  dans  la  levure,  par  Salkowski.  {CentraWI.  f.  med*  Wiss.,  1889, 
p.  225.)  —  Recherches  sur  la  valeur  comparée  des  nitrates  et  des  sels 
ammoniacaux  comme  aliment  de  la  levure  de  bière  et  de  quelques  autres 
j>lantes,  par  E.  Laorent.  {Annales  de  Tinstitut  Pasteur,  25  juillet  1889.) 
— fermentation  amenajut  la  séparation  de  la  cystine,  par  D.elépine.  {Journ* 
ofanat.,  avrlK)  —  Sur  la  présence  normale,  dans  le  chyle,  d'un  ferm0nt 
destructeur  du  sucre^  par  R,  .Lépimb.  (Acad.  des  se,  ^  avril.) 

flèvra.  — *Btat  âes^rtfsaaaux^ns'la  1ttvre<«t*l^atftipfrèae,fwr^ÉUnaoiAMio. 
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REVUE  lœS  SCIENCES   MEDICALES. 


:  (Zaï^  /.  klin.  Med.,  XYII»  S  et  4.)  —  Fièvre  de  surmenage,  fièvre  i  re- 
chutes, typhus,  leur  généralisation  spontanée,  par  Pbtbr.  (Semaioa  méd., 
8  janvier.) 

Nièvre  Jaune.  —  De  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique,  par  Clarag.  {ArcL  de 
méd.  nav,^  janvier.)  ^-  La  fièvre  jaune,  par  àluenara  Butler.  (Ctoû. 
med.  Lima,  n?  6;  1889.)  —  De  remploi  du  salol  dans  la  fièvre  jaune,  [ttr 
FERREtRA.  {Bull.  gén.  de  thér.,  30  mars.) 

Fistale.  — *  Fistule  biliaire  pulmonaire,  par  Adam.  (BriL  med,  joun.^ 
12  avril.) —  Fistule  congénitale  de  la  région  sacro-coccygienne,  parT\m. 
(/?av.  méd.  Toulouse,  1*'  février.)  —  Eléphantiasis  du  clitoris  et  fistule 
vésico-vaginale  non  traumatique  chez  une  femme  syphilitique,  par  Lâcro. 
(Add,  di  ostetric,  mars-avril.)  —  Occlusion  du  vagin  pratiquée  pour  une 
vaste  fistule  vésico-vaginale  occasionnée  par  un  pessaire,  par  Wtder. 
{Corresp.^BIatt.  f,  schweÎMer  Aerxte^  n*  1,  p,  16,  !•' janvier.)  —Fistale 
vésico*utéro- vaginale,  par  Gullingworth.  (Trans.  obst.  Soc.  Loodon, 
XXXI,  p.  320.)  —  Un  cas  de  fistule  entéro-vésicale  et  un  cas  de  fistule 
entéro-tubaire,  par  KOthe.  (  Weekshlad  v.  h.  tijdsobr.  v.  Geneeskimàe^ 
n*  21  ;  1889.)  —  Du  traitement  des  fistules  recto- vaginales,  par  Ghiyrioi. 
{Thèse  de  Paris,  20  mare.) 

Foie.  —  Sur  l'origine  des  sillons  diaphragmatiques  du  foie,  par  Matri. 
{Sperimeulale,  mars.)  —  Influence  de  la  cellule  hépatique  vivante  sur 
rhémoglobine,  par  Anthen.  {Inaug.  DIss.  Dorpat.,  1889,  et  Centralbl.f. 
klin,  Med.,  n^  46;  1889.)  —  De  la  physiologie  du  foie,  par  Rodrigucz. 
{Thèse  de  Paris,  13  mars.)  —  Note  sur  les  effets  de  la  ligature  de  lartère 
hépatique,  par  Arthaud  et  Butte.  {Soc.  biologie,  30  novembre  1889.) — 
Etude  de  l'ictère  fébrile,  par  Karlinski.  {Forlsch.  d.  Med.,  VIII,  n«5.)- 
Ictère  catarrhal  prolongé,  par  Dieulafoy.  {Mercredi  méd,,  12  février.)  — 
Fièvre  hépatique,  par  Pepper.  (Med.  News,  29  mars.)  —  La  maladie  de 
Weil,  par  Barié.  {Rev,  gén.  de  clinique,  n»  87,  p.  591  ;  1889.)  —  Historique 
résumé  du  foie  cardiaque,  par  Parmentier.  {Arch.  gén,  de  méd.,,  février.) 
Du  foie  cardiaque,  par  Dretfus-Brisac.  {Gaz?bebd,  de  méd.,  22  février.) 
^  Le  foie  cardiaque,  par  Parmentier.  (Thèse  de  Paris,  27  février.)  — 
Tuberculose  pleuro-pulmonaire  et  péritonéo-hépatique,  hépatite  tuber- 
culeuse chronique,  par  Déroche.  (Arch.  gén,  de  méd.,  février.)  ^  Sor 
quelques  points  intéressant  la  cirrhose  graisseuse,  par  Le  Fort.  (Gai.  des 
bôp.,  13  mars.) —  De  la  cirrhose  alcoolique,  par  Langbrbaux.  (Ball.méd.^ 
23  mars.)  —  Sur  Texistence  du  sucre  et  de  rallantoîne  dans  Turine  et 
dans  le  liquide  de  Tascite  dans  la  cirrhose  du  foie,  par  Moscatelli.  (Areb. 
per  le  se.  med.,  XIII,  4,  et  Biv.  clin,  e  terap.,  n«  1.)  —  Cirrhose  hyper- 
trophique  du  foie  avec  jaunisse,  par  Sharkbt.  {Si  Thomas's  bosp.  B$p„ 
XVIII.)  —  De  la  curabilité  et  du  traitement  des  ciiThoses  alcooliques,  par 
Gilbert.  {Gai.  bebd,  de  méd,,  19  avril.)  —  De  la  curabilité  de  la  cirrhose 
hépatique,  par  Meyer.  (Progresse  méd.,  10  février.)  —  Examen  histo- 
logique  du  foie  dans  deux  cas  de  pneumonie  biliaire,  par  Piluet.  {BaU. 
Soc.  anal,,  14  février,  p.  79.)  —  Tuberculose  du  foie,  par  Faure  Miller* 
{Bull.  Soc.  AnaU,  14  mars,  p.  147  et  173.)  —  Cause  d'erreur  dans  le 
diagnostic  de  Taffection  calculeuse  du  foie,  par  Gyr.  {Arcb.  gén.  de 
méd,,  février.)  —  Présentation  de  3  malades  ayant  des  tumeurs  da 
foie,  par  Klemperer  et  Discussion.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  63,  ^jan- 
vier.)  —  Des  adénomes  du  foie,  par  Bonome.  {Arch,  per  le  se.  loed,^ 
XIII,  3.)  —  Adénome  et  cancer  du  foie,  par  Rodais.  {Union  médicale, 
16  janvier.)  —  Ganoer  secondaire  du  foie  latent,  consécutif  à  un  cancer  de 
l'estomac,  par  Lbnoir*  (Bull,  Soc,  anat.,  14  février,  p.  99.)  —  Da  ^' 
tement  des  kysted  hydatiques  suppvrés  du  foie  per  les  iiyeetiona  da 
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naphtol  B,  par  Mirandb.  {Thèae  de  Bordeaux,  janvier.)  —  Sur  Thépatite 
supparée,  par  Gbigel.  (VerbandI,  d,  phya.  med.  Gea,  Wûrxbnrg,  p.  35; 
1889.)  —  Da  diagnostic  précoce  des  adhérences  péritonéales  dans  les  abcès 
du  foie,  par  Bbavbr.  {Med,  Newa^  22  février.)  —  Des  abcès  et  autres 
affections  du  foie,  par  Marston.  {Lancet,  11  janvier.)  —  Trois  cas  d'abcès 
du  foie,  par  Barthblbmt  et  Bernardt.  {Arcb,  de  méd.  znilit.,  avril.)  -* 
Abcès  du  foie,  hëpatotomie  par  la  voie  thoraco-abdominale^  par  Dagron. 
(BalJ.  Soc,  anat,^  24  janvier,  p.  44.)  —  De  la  cholerragie  qui  suit  rincision 
dee  abcès  du  foie,  par  Bertrand.  {Rev.  de  méd. y  mars.)  —  L'aspect  ohi* 
rurgical  de  l'abcès  du  foie,  par  Godleb.  {Brit.  med.  journ»,  11  janvier.) 

Foudre.  —  Note  sur  un  cas  de  trismus  chez  un  homme  frappé  par  la  foudre, 
.par  Legutbr.  {Uaion  méd.  du  Nord-Eat,  n^  12,  p.  257;  1889.) 

Fracture.  —  Fractures  spontanées  tabétiques,  par  Verneuil.  {Gaz.  des  bôp,^ 
23  janvier.)  —  De  la  consolidation  des  fractures  chez  les  paludiques,  par 
Verneuil.  {Le  Mercredi  méd.,  22  janvier.)  —  Fracture  de  l'apophyse  coro- 
nolde  du  cubitus,  par  EIales.  {Lancet^  1^'  février.)  —  Disjonction  épiphy- 
saire  traumatique  de  rextrémité  supérieure  de  l'humérus^  par  Berges. 
{Thèse  de  Paris^  16  avril.)  —  Résultats  du  traitement  des  fractures  de  la 
rotale  sans  opération,  par  Abbe.  {New  York  Acad,  of  med.,  10  février.) 

—  Traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  la  méthode  de  Mayo  Hobson. 
{Lancet,  18  janvier.)  —  De  la  perforation  du  cul-de-sac  supérieur  dans  la 
fracture  de  la  rotule,  par  Riedel.  {Cent.  /.  Cbir.,  22  mars.)  —  Résultats 
du  traitement  des  fractures  de  la  rotule  sans  opération,  par  Boll.  {New 
York  Acad.  of  Med.^  10  février.)  —  Traitement  de  la  fracture  de  la  rotule, 
par  Poland.  {West  Kent  med.  chir.  Soc,  1  février.)  —  Sur  les  fractures 
du  calcaneum  par  écrasement,  par  Ballbnghien  et  Guermonprez.  {BuIL 
Soc.  de  chir.,  XV,  p.  649.)  —  Fracture  ancienne  du  cou-de-pied,  par 
Ghauvel.  {Bull.  Soc.  de  chirurgie^  XV^  p.  664.)  —  Trois  cas  de  pseudar- 
throse,  opération,  guérison,  par  Christopher  Heath.  {Lancet,  i^*  mars.) 

—  Traitement  des  fractures  par  le  massage,  par  Reclus.  {Gaz.  bebd.  de 
méd.,  18  janvier.) 

Furoncle.  —  Du  traitement  abortif  du  furoncle,  par  Jasibwigs.  {Journ.  des 
maL  cutan.y  février.) 


Gale.—  L*huile  phéniquée  dans  le  traitement  de  la  gale, par  Tresilxan.  {Brit. 
med,  journ.,  5  avril.) 

Gangrène.  —  Un  cas  de  gangrène  symétrique,  par  Warfringe.  {Arsb.  Iran 
Sabattsbergs  Sjukhus  Stockholm,  1889.)  —  De  la  gangrène  pulmonaire, 
par  Jagcouo.  {Gaz.  des  hôp.,  24  avril.)  -^  Embolie  et  gangrène  d'un  bras, 
par  Gangolphe.  {Lyon  méd.,  16  mars.)  —  Maladie  de  Raynaud  :  étiologie 
et  traitement,  par  G.  Garland.  {Journ.  of  Amer.  Assoc,  14  décembre  1889, 
p.  889.)  —  Gangrène  de  la  jambe,  suite  de  phlegmatia  alba,  par  0*Nbill. 
(Lancet,  25  janvier.)  —  Gangrène  par  l'acide  phénique,  par  Warfibld. 
{Med.  News,  12  avril.) 

Gèaitanz  (Org.).  —  Sur  des  accidents  peu  connus  du  phimosis  congénital, 
par  Berger.  {Thèse  de  Paria,  22  janvier.)  —  Sur  une  espèce  de  balano- 
posthite,  la  balano-posthite  contagieuse,  par  Bataim^e  et  Berdal.  {Soc. 
Biologie^  30  novembre  1889.)  — -  Symphyse  balano-prôputiale^par  Bokfard. 


àofVTBv^  (  Ji»è«r  MoaipÊiliaPt  t»  A)  -^  Loaatifta  de  1»  vw^e  &  k  mU*  «Twe 
pldie  d»  »T<4»n>|,  fw»  MAbiMAiWflMr.  ^tàaA^élBrBboatgi^  -^  Des  «q. 
aiftlie»  dtf  dév^UppAmiAi  A»#  (Vgaaeft^  géniteiiK  «bez  )e  ftatus,  noies 
sur  1^  dével«ppeaiBa4'  4#  UhymM»,  par  ScaAorFuu  (itr»A^  A  ^JMi^v 
XXXVU,  ^)--  Uii«  eaa  d'avréi  de  déveiafpeaDsai.  de»  orgaaaa  géaitax 
eh6K  la  femimey  par  Wàrnbk.  {Zeiiaehr.  tàt  Geb,  umd  Gya,^  XYIl^l)-. 
•Kraurosis-de  1» vaWe,  par  OmMm-DuMKSinL.  {Monêtsi  /.  j»ra4<.  i^zaai^X, 
7«)  -^  Fibraioe  de»  petitee  lèiveay  fMir  U.^*  QeiiL^YBiv.  (Aiii««»  j/Nonu  of 
obsL^  décembiieO  -^  Dee  pfa4apa«8r  géutauss  ^ariété«ypa1iio|^aMvtai- 
tement,  par  Chaput.  {Semaine  méd,,  B  janvier.) 

Géographie  mM^^Cbotribulloiï  à  k»  géographie  xaéiicate  dé  riod^-GfaidftLi 
rivière  noire  et  le  poate  de  Laï-Chau»  par  Sadoul.  {Arch^  de  méd,  lu- 
ta/e,  févriet.)  —  La  vie  tropicale  et  ses  suites,  par  Kf  arston.  {Uoeet^ 
15  mars.)  —  De  fa  maladie  endémique  de  la  Guyane  anglaise,  de  certaines 
susceptibilités  (fe.  race,  par  Gaieve.  {Brit,  med.  Journ.^  i^  mars.) 

Q^neoflie.  -^  GHawetMie  prrmiltf  ehes  rnid-  femm«  de  22*  m»,  par  Watmk. 
(Opbc,  iSae,  of  aniê^  Kingdam,  13  mars.)  -^  Glaveome  après  fopénrtieir  de 
la  eataraote,  par  GoL&m»^  ^Opht.  See.  ôf  imiê,  Kin^dom,  90  janvier.) - 
Glaoceitte  presque  aiysefu' daim  un  eas  d'iritis  goomieasff,  gtiérr  per  Tiri' 
deretenrie,  panr  HivtscmnBiKV.  {Ceafiralbl,  f.  prakt,  Auff^Bberik,,  sept.  M.) 

tto4t  —  Sur  la  pbyaMcrgîe  eo«iparéa  des  mnm9iionm  gwliatîfva»'  al  tieliks, 
par  B.  DoBCtSé  {Acad^  des  Se. y  ^  Diava.) 

QavUe.  -^  La  goutte  et  ses  principales  manifestations,  par  Labcsreisx. 
{Union  médicale^  11  février.)  —  Des  manifestation»  pulmonaires  de  It 
goutte,  par  Potaik.  {Semaine  méd,,  5  février,)  —  La  geutia  {9^  Coagriade 
médeoine  interne  tenu  à  Rome).  {Biv^clinica  e  terap.^n*  il,,  p.  514;  1889,)— 
Le  eigne  der  Pfeiifer  peur  la  goutte  latente,  par  Hobkrts.  (Laocei,  4  jaarier.) 

Greffe.  — Greffe  par  approche,  par  Ponget.  {Lyon  méd.,  23  mars.)  — Ete 
idodiâcations  hialologique»  dan»  ragghitination  de»  greffes'  de  Thiertck, 
par  Garre.  {Beit,  zur  klin.  Chir.  Bruns,,  1889.)  — '  Des  greffés  eat«iées 
de  Thiersch,  par  Eiselsbero.  {Wiener  klin.  Wooh,,  n«  34;  1889.) —  Brû- 
lure étendue  de  la  jambe,  greffe  de  peau  de  chien,  par  Miles.  (Lancet^ 
15  mars.)  —  Note  sur  remploi  de  la  cocaïne  dans  les  greffes,  par  DuaiinL. 
{La  Normandie  méd.,  15  mars.) 

Grippe.  —  Etude  de  la  grippe,  par  Wigk.  {Ibid.)  —  Le  caractère  infectieux 
de  la  gripp»  épidéniiquCf  par  Squire.  {Làkeety  19  avril.)  —  De  1^  STifFr 
par  Phibram.  (Prager  med.  Woch.,  n»  10.)  —  La  grippe,  par  NoviMAâtL- 
{Soc.  imp.  des  méd.  de  Vienne,  3  janvier.)  —  Encore  rinllueaza,  par  de  La 
Barurie  {Rev.  gén.  de  clin.,  30  avril.)  —  De  la  grippe,  par  Semmoul. (Pro- 
gresso  med.,  28  février.)  —  Nouvelles  observations  sur  la  conta gionde It 
fièvre  grippale,  par  Alison.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  i2  avril.)  —  La  grippe, 
par  Bossi.  (Broch.  Gênes.) —  Influenza  ou  catarrhe  épidémique,  parCAio-t. 
{Veterinary  Joutn.,  mars.)  —  De  rintoxication  grippale,  par  Vialle.  {L'Ac- 
tualiié  méd.,  15  mai.)  —  La  grippe  est-elle  une  maladie  contagieuse  ou 
miasmatique,  par  î)ELKPmK.{Practilioner,  avril.)  —  Influenza,  étude  symplo- 
matique  et  clinique,  par  Kusnezow  et  Herrmann,  traduit  du  russe,  par 
Drozda.  (ln-8«,  Vienne.)  —La  grippe  et  se»  rapports  avec  la  dengot, pe* 
DoHEcfiGHBTti.  {Sanit.  record,,  février.)  -—  La  grippe,,  éiiologie,  per  Cw 
Mow.  {Soc,  of  med,  ofâcers  of  bealtb,  14  mars.)  ^^  Ehides  sur  rinflMDM, 
sea  eauses,  sed  diversea  oempUeationi»,  par  Krakaubu.  {IjêL  kJiu»  Ba^' 


s^haOf  Bf*  8.)  -*-  6uF  la  grij^pey  far  Klsbb.  (Ù09L  me^k  Woeb»,  8  avrilv>  — 
Isa  giripiM^  disauBsioa.  {Leede  and  West  ridiug  nted.  obir.Soc^  il  avfil.) 
-^  lafloeiuMi  ou  éffiMpOr  ?9l9  Pawucsmi,  {G^u,  Mêraàûy  nf  ft.)  —  Reckercfaea 
8IUP  la  gilppe/  par  Kirchnbr.  (Cea$^  /.  ÈtJttr  Vll^  n^  iâ.)  «-*  De  la  grippe, 
psr  IfREaiDDBR^  BaoBBYEn.  {Noitiagham  meJé  Mr..  S^,^  19  février.)  ^- 
Siip  répidëmia  (fïnfluenza  à  Turin^  par  Bozzoso,  Qraziadw  ai  IMym  {Gtor" 
nale  Àccad.  éti  Miedic*  di  TofiûO^  janviei',.  février^)  —  i/infiuaafllb  daaa  les 
éco^s*  primeirea  de  Lausanne,  par  Coma.  {Bev.  mécf.  Suisse  romanda^ 
W*  èf  mai.)  -^  L'é^idëinie  de  grippe  à  léna^  par  LsuBUsonaR.  (Corraap.-BL 
m/fgL,  aerail.  ver,  thûriagén,  n^  S.)  —  ï^apf  ori  soi'  réuidemie  cfa  grippe 
qui  asévi  à  Éiraxelles,  i889-dÔ»  par  Spkhl,  Gratul  ai  vBRKauib»  {Ana^  de 
méd.  Èruxelles^  p.  89.)  —  La  grimpe  à  Saint-Ëtienne,  par  F'leury.  (La  Loire 
jpéd»<,  15  avrU.)  —  Contribution  à  Tétufté  ^e  répidémi»  de  grippe,  par 
SAiN'f-AuuppE.  {Jodpa.  de  mêd*  Èardèaux,  i%  aVril.)  —  Gtripjpa  nfanCile 
en  1831  et  en  1Ô9Ô,  par  I^errbt.  {Lyon  méd,^  6  avril^  — ^  Ëtu({e  ie  la  grippe, 
ses  causes,  sed  suites,  par  Krakauer.  {Int.  klin,  Htïadsâhau,  23  férrier.) 
-^  RecfteFcbes  sur  Tépidémîe  de  grippe,  par  Pisghrl.  {Ptaget  med^  Woch,^ 
26  février.)  —  De  rëj^idëmie  de  grippe,  par  Koranyi.  {Or\oei  hetilap^  n»  6.) 

—  L'épidémie  de  gi*ippe  lÔiâS-90  à  Dublin,  par  W.  Moôrb.  publia  Journ. 
of  med.  sc.y  avril.)  —  L^épidémie  de  grippe^  par  Srâkbnridoe.  {Kdinb. 
med.  chir.  Soc,  5  mars.) —  La  grippe  à  t'aris  et  dons  las  hôpitaux  en 
1889-90,  par  M"«  MiropoiiSki^.  {Tbèsê  de  Paris,  i1  avril»)  -^  L^épidéroia  de 
grippe  en  1837  à  Bordeaux,  par  Hameau.  {Journ,  méd*  Bordeaux^  6  avril.) 

—  De  répidémîe  actuelle  de  la  grippe,  par  Golgi.  i^Soc»  med.  ohir.  diPavia^ 
M  janvier.)  —  t^apport  de  la  cammiasion  élue  pour  Téftâdé  de*  la  gri^içe  à 
f^avle,  par  Mo2«fi.  (Ihid.,  !«'  février.) —  Etude  sur  l'épidémie  de  grippe  en 
province,  par  (jirou.  0ev.  gén,  de  clin*  et  tbér,,  14  mai.)  —  Ëf^ts  ië  la 
grippe  sur  la  mortalité  de  r£tat  de  Nevvr-York  pendaùt  le  mois  de  janvier. 
{Boston  medé  Jourù.^  13  mars.)  —  L'épidémie  de  grippe  à  Pacific  Mills. 
{Boston  med,  journ, p  13  Anars.)  —  L'épidémie  de  grippe  chez  les  pauvres, 
par  TwoMBLY.  (Ibid.,  20  mars.)  —  Des  rapports  de  la  grippe  aveo  eer- 
Icûnes  variations  atmosphériques,  par  Ugkb.  (St-Petetsb^  med.  Woob,, 
n^  7.)  —  Quelques  notes  sur  Tépidémie  de  grippe,  par  Vioot.  (Anùée 
méd.  de  Caeup  15  mars.)  —  3ur  Tépidémie  ainfluenza,  par  G,  Mbrkel. 
{Aîûncb.  med,  Wocb,,  p.  228,  25  mars.)  —  Notes  sur  Tépidémie  de  grippe, 
par  HunoN.  {Med.  Cbroniole,  n9  6.)  —  L'épidémie  de  grippe  dans  le  dis- 
trict rural  de  Millon  Mowbray,  par  Tibblbs.  (Brit,  med,  journ. ^  12  avril.) 

—  L'inâuenza  en  Algérie.  (Bev,  dthyg,  tliér,,  mars.)  —  Rapport  sur  la 
marche  de  l'épidémie  de  grippe  dans  la  Sefine-lnférieure,  1889-90,  par  R. 
Brunon.  {Èrooh,  Rouen,)  —  L'épidémie  de  grippe  de  1884-85  à  Bruxelles, 
par  Stocquart.  {Arcb.  de  méd.  prat.  Bruxelles,  IV,  2.)  —  La  grippe  du 
145*  régiment  d'infanterie,  Maubeuge^  par  Dubrullb.  (Gaz.  bebd.  de  mèd.^ 
29  oHirs.)  —  Formes  cliniques  de  Tépidémie  actuelle  dUnÛuenza  chez  les 
femmes  et  les  enfants,  par  Davis  et  Vanneman.  {Med,  News,  Il  janvier.) 

—  L'enquête  médicale  sur  répidémie  de  ginppe,  par  Talamon^  {Méd.  mo- 
derne,  1*'  mai.)  —  Statistique  des  cas  de  grippe  observés  à  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse  de  Lyon,  en  décembre  et  janvier  1889-90,  par  Goignet. 
{Province  méd.,  22  mars.)  —  L'ioftuenza  à  Londres,  par  Sislky  {Lancet, 
A  janvier.)  —  Nofes  sur  Tépidémie  dite  d'influenza,  par  Thornb.  (îbid,)  — 
L'épidémie  de  grippe  de  1889  sur  la  voie  Moscou-Nijnî-Noygorod,  par 
KoRsAKOW.  {Med,  Obosreniê,  n^  2.)  —  L'épidémie  de  grippe  de  1889  à 
Moscou,  par  Schnaubbrt.  {Ibid,,  n*  2.)  —  Caractères  de  la  grippe  de  1889 
à  Moscou,  par  Bogoyavleksby.  {Med,  Obosreniè,  n*  2.)  —  lalluence  de  la 
grippe  sur  la  mortalité  eii  Suisse-  (i^eit.  f,  scbw.  statisï,,  n*  4;  1889.)  — 
L'inhuenza  dans  les  écoles  de  Banstead,  par  Rick.  {Epidem,  Soc.  ofLondon^ 


\ 


if».-  >  - 


,  ■»  ■ 


es- 


",  r 


r»'.r  ■ 


352 


REVUE  DBS  SCIENCES  MEDICALES. 


23  avril.)  —  Compte  rendu  des  cas  d*influenza  traités  à  Thôpital  militiire 
de  Bucharest,  par  Antoniu.  {Bull.  Soc.  méd.  de  Jassy^  III,  n^  6.)  —  IMi- 
cussioa  sur  l'épidémie  dUaflaenza.  {Finska  Lakares&lls.  bandlingar^  XXXn, 
n«  4.)  —  Notes  sur  l'épidémie  de  grippe  à  Prague,  par  Petrina.  (Prager 
med.  TVbcA.,  n®  13.)  —  Influenza  et  choléra,  par  de  Bagkbr.  {Rev.  gèa.  de 
Fantisepsie,  25  mars.)  -—  Quelques  remarques  sur  la  grippe,  par  Rosn- 
BACH.  {Berlin»  klin.  Woch.^  n°  5,  p.  95,  3  février.)  —  Sur  les  symptômes 
et  les  complicatioQS  de  la  grippe,  par  Alison.  {Arcbiv.  gén.  de  méd.^  ayrii.) 

—  Grippe,  rechute,  par  Inglott.  {BriL  med.  journ.yb  avril.)  —  Uneforae 
rare  de  complication  de  i'influenza,  par  Chbhinadb.  {Joarn .  de  méd,  Bor- 
deaux,  9  mars.)  —  Grippe,  double  attaque,  par  Abbott.  {Lanoet,  19  aTril.) 

—  Deux  cas  mortels  de  grippe  chez  des  enfants,  par  Kerlet.  (N.  York 
med.  Joarn. y  15  mars.)  —  Quelques  cas  de  grippe  présentant  des  partien- 
larités  singulières,  par  Wright.  {N.  York  med.  Record,  15  mars.)  —  Re- 
cherches sur  quelques  bactéries  trouvées  dans  la  grippe,  par  Babas.  (Cent, 
f.  Bakter.,  VII,  15.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  la  grippe  et  ses 
complications,  par  Prior.  {Mûachen.  med.  Woch.,  i^  et  15  avril.)  — 
Examen  du  sang  dans  Tinfluenza,  par  Prandi.  {RUorma  m^.,  29  mars.) 

—  Recherches  bactériologiques  sur  la  pneumonie  consécutive  à  la  grippe, 
par  Pesgajiolo.  {Riv.  gen.  ital.  di  clin,  med.,  n®  5.)  —  L*état  actuel  des 
recherches  bactériologiques  sur  la  grippe,  par  H.  Neuhann.  {Berlin,  klia. 
Woch.t  p.  162,  17  février.)  —  Etudes  bactériologiques  sur  la  grippe,  par 
Bergonzini.  {Modène.) — Présence  du  pneumocoque  dans  les  crachats  d'an 
cas  de  grippe,  par  Fraser.  {Lancet,  24  mai.)  —  Eruption  et  grippe,  par 
Mapothbr.  (ibid.)  —  Troubles  nerveux  observés  dans  l'épidémie  de  grippe, 
par  Voisin.  {Soc.  méd.  psychoLj  80  décembre  1889.)  —  De  la  névralgie  da 
trijumeau  dans  la  grippe  et  de  l'électro thérapie  dans  la  névralgie  de  Ii 
5*  paire,  par  Frankl-Hoghwart.  {Zeit.  l.  klin.  Med.^  XVII,  3  et  4.)  —  Des 
formes  nerveuses  de  la  grippe,  par  Revilliod.  {Rev,  méd,  Suisse  romande^ 
20  mars.)  —  Effets  nerveux  et  psychopalhiques  de  la  grippe,  par  Morbeiu. 
{Riforma  med.,  19  avril.)  —  Troubles  nerveux  et  cardiaques  dans  la  grippe, 
par  Ad.  Nicolas.  {Bull.  Soc.  inéc/./?rai.,  janvier,  etJoarn.  de  méd.  Paris.^ 
9  février.)  —  Délire  avec  agitation  maniaque  dans  Tinfluenza,  par  Joftrot. 
{Soc.  méd,  des  hôp.,  28  mars.)  —  De  la  pseudo-méningite  grippale,  par 
Sbvestre.  {Soc.  méd.  des  hôp.^  28  mars.)  —  Epilepsie  jacksoiiienne,  saite 
de  grippe,  par  Erlenmeyer.  {Berl.  klin.  Woch.^  n?  13.)  —  Pseudo-aé- 
vralgie  scapulo-humérale  (névrite  radiculaire)  consécutive  à  la  grippe,  par 
Martel.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  11  avril.)  —  De  la  névralgie  scapulo- 
humérale  avec  atrophie  musculaire  produite  par  rinCluenza,  par  Joffrot. 
{Ibid.,  28  mars.)  —  Délire  avec  agitation  maniaque  dans  l'inQuenza.  Com- 
paraison avec  le  délire  de  la  ûévre  typhoïde,  par  Joffroy.  {Ibid.,  28  mars.) 
Tétanos  idiopathique  à  la  suite  de  Pinfluenza,  par  Ghurghouse.  {Brit.  med, 
journ.,^  mars.)  —  Les  complications  cardiaques  de  la  grippe,  par  Wius. 
[Lancet,  3  mai.)  —  Des  complications  laryngées  de  la  grippe,  par  Mocrb. 
{Joarn.  de  méd.  Bordeaux^  4  mai.)  —  Etat  du  larynx  dans  la  grippe,  par 
Fauvel  et  Saint-Hilairb.  {Tribune  méd.,  17  avril.)  —  La  laryngite  hémor- 
ragique et  la  grippe,  par  Marano.  {Arcb.  ital.  di  laringoL,  X,  2.)  —  Ulcé- 
rations des  cordes  vocales  dans  le  cours  de  la  grippe,  par  Lenoir.  [Aub. 
mal.  de  For,,  mars.)  —  Des  complications  pulmonaires  dans  l'épidémie  de 
grippe,  par  Sogolowski.  {Int.  klin.  Rundscbau,  26  mars.)  —  Grippe  et  paoa- 
monie,  par  Jacgoud.  {Bull,  méd.,  2  mars.)  -^  Pleurésie  purulente,  proba- 
blement de  nature  grippale,  chez  les  chiens,  par  MAonin  et  Veilloh.  (Soc, 
de  bioL,  19  avril.)  —  Manifestations  pleurales  de  la  grippe,  par  Babou:v. 
{Tbèse  de  Paris,  16  avril.) —  Manifestations  buccales  de  la  grippe,  par 
Lbcaudbt.  {L*  Odontologie  f  février.)  —  Des  lésions  auriculaires  dépeadtat 
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de  la  grippe,  par  d*Aguanno.  (BoIL  mal.  delF  orecchioy  VIII,  8.)  —  L'in- 
ilaensa  et  l'oreille,  par  Calobrai.  {Ibid,)  —  Maladie  de  Méoière  provoquée 
par  la  grippe,  par  Money.  {Lancet,  3  mai.)  —  Les  complications  auricu- 
laires dans  l'épidémie  actuelle  d'influenza,  par  Lcbwenbero.  (Bu IL  méd,^ 
8  JMnviei'.)  —  Maladies  de  l'oreille  dans  la  grippe,  par  Rohrer.  (Arch,  /. 
Obreab.,  XXX,  1  et  2.)  —  Etude  bactériologique  sur  l'otite  moyenne  de  la 
grippe,  par  Zaufal.  {Prager  med.  Wocb,,  n®  4.)  <-«  Complication  de  la 
grippe,  paralysie  faciale,  otite  moyenne,  par  Febgb.  {Allg.  med.  cent. 
Zeit.^  n<*  24.)  —  5  observations  d'otites  moyennes  suppurées  graves,  con- 
sécutives à  la  grippe,  ouverture  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Ghatbllier. 
{Ann,  mal,  de  For.,  mars.)  •—  Affections  de  l'oreille  consécutives  à  la  grippe, 
par  Vbrdos.  (Rev,  de  laring.  otoL  y  rinoL^  février.)  —  Complications  au- 
riculaires de  la  grippe,  par  Atkin.  (Sbefbeld  med.  cbir.  Soc,  27  mars.) 
—  L'otite  moyenne  aiguë  suppurée  comme  complication  de  la  grippe,  par 
BoTBT*  (Rev.  de  ciencias  Barcelona^  10  février.)  —  Les  maladies  de 
Toreille  dans  la  grippe,  par  Avoledo.  (7/  Morgagniy^  II,  n^  19.)  —  Des  effets 
de  la  grippe  sur  les  organes  de  la  vue,  par  Bergmeistbr.  (Wieoer  klia. 
Wbc/i.,  n®  H.)  —  Ténonite,  suite  de  grippe,  par  Fughs.  (Ibid.,  n<»  11.)  — 
Des  complications  oculaires  de  la  grippe,  par  Real.  (U Actualité  méd.^ 
15  mai.)  —  Des  manifestations  oculaires  de  la  grippe,  par  Nimier.  (Gaz, 
bebd.  de  méd.^  12  avril.)  —  Kératite  après  la  grippe,  par  Charni.ey. 
(Sbropsbire  and  Mid  Wales  Brancb  of  Brit.  Assoc,  15  avril.)  —  Sur  l'in- 
iluenza,  par  Russ.  —  Relativement  aux  affections  oculaires  compliquant 
l'inHuensa,  par  Sogor.  (Bull.  Soc.  méd.  de  Jassy^  III,  n®  5.)  —  Sur  Tin- 
ÛuenzB,  par  Boodan  et  Neobl.  (Ibid.)  —  Complications  oculaires  de  la 
grippe,  par  Galezowski.  (Reb.  dopbtalm,^  février.)  —  De  quelques  com- 
plications oculaires  de  la  grippe.  25  cas  observés  à  Bordeaux,  par  Fage. 
(Journ.  de  méd.  Bordeaux,  20  avril.)  —  Grippe  et  affections  oculaires,  par 
SoDS.  (Jour a,  de  méd*  Bordeaux^  23  mars.)  —  Affections  oculaires  et 
grippe,  par  Martin.  (Journ.  de  méd,  Bordeaux,  25  mai.)  —  Phlébite  consé- 
cutive à  la  grippe,  par  Cross.  (Brit.  med.  journ.^  26  avril.)  —  Phlébite 
après  la  grippe,  par  Burguard.  (Brit,  med.  Journ.,  3  mai.)  —  Gangrène 
sèche  du  pied  et  de  la  jambe,  suite  d'influenza,  par  Ducuesneau.  (Lyon 
méd.,  13  avril.)  —  Du  pseudo-rhumatisme  de  la  grippe,  par  Olivier.  (La 
Normandie  méd.,  1^  mars.)  —  Sur  l'influence  de  la  grippe  sur  l'appareil 
génital  de  la  femme,  par  Mîjllbr.  (Cent,  f,  Gynaek,,  26  avril.)  —  De  l'in- 
fluence de  la  grippe  tur  l'évolution  de  la  grossesse,  par  Lwoff.  (Med, 
Obosrenié,  n®  2.)  —  Néphrite  aiguë  consécutive  à  la  grippe,  par  Sympson. 
(Lancety  10  mai.)  —  Deux  cas  de  grippe  avec  érythème  papuleux,  par 
ÀfBDVEi.  (Int,  klin.  Rundschau,  u<^  4.)  —  Exanthème  grippal,  par  Minauf. 
(Wiener  med.  Presse^  n»  12.)  —  Rash  purpurique  dans  la  grippe^  par 
Locke.  (Lancet,  5  avril.)  —  Eruptions  symptomatiques  de  la  grimpe,  par 
Barthélémy.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  10  avril.)  —  Troubles  génito-uri- 
naires  causés  par  la  grippe,  par  Trossat.  (Lyon  méd,,  '6^  mars.)  —  L'as- 
thénie post-grippale,  tuberculose,  néphrite  et  grippe,  par  Potain.  (Bull. 
méd.,  30  mars.)  —  Traitement  de  la  grippe,  par  Illinoworth.  (Brit,  med. 
joarn,^  ^6  avril.)  —  Traitement  de  l'influenza  à  ses  débuts,  par  Boucheron. 
(Bull,  méd.,  5  janvier.)  —  La  grippe,  notes  de  médecine  populaire  et  con- 
seils hygiéniques,  par  Filol.  (Broch.  Rome,) 

Grossesse.  —  Les  calendriers  de  la  grossesse,  par  Voituriez.  (In-8^,  Lille.)  — 
Examen  topographique  des  organes  thoraco-abdominaux  au  sixième  mois 
de  la  grossesse,  d*après  une  section  médiane  sur  un  cadavre  congelé^  par 
Staurenoui.  (Soc.  med.  cbir.  di  Pavia^  10  mars  1889.)  —  De  la  persistance 
de  l'hymen  dans  la  grossesse  et  de  son  importance  au  point  de  vue  obsté- 
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(rical  et  médico^légftl,  par  Destarag.  (Thèse  de  Paris,  21  mars.)  — Le 
corps  jaune  de  la  grossesse  chez  les  ifémmes  non  enceintes,  par  Gookk 
HiRST.  {Med.  NewBf  5  avril.)  —  Première  grossesse  après  26  ans  de  ma- 
riage, par  NiBDEN.  iflentr,  fur  Gyn»,  14  décembre.)  —  Ictère  de  la  gros- 
sesse, par  Grandin.  {N,  York  obsL  Soc.^  1  janvier.)  —  De  rictère  peodanl 
la  grossesse,  par  J.-T.  Wintbr.  {Americ,  Journ.  of  obst,,  janvier.)  - 
Ictère  des  femmes  enceintes,  par  Illoway.  (Ibid,,  octobre  1889.)  —  Mort 
du  fœtus  par  infection  de  i'amnios,  par  Hub.  {Areh,  de  tocoL,  janvier.)» 
Deux  cas    de    prurit  idiopathique  universel   pendant    la  grossesse,  par 
Feinbero.  {Cent,  f,  Gynaek.^  n*  1,  15  février.)  —  Affection  cardiaque  pen- 
dant la  grossesse  et  Taccouchement,  par  Edoe.  (Lancet,  8  mars.)  —Gros- 
sesse gémellaire  avec  hydramnios,  accouchement  prématuré  au  sixième 
mois,  par  Stone.  (Americ.  journ,  ofobst.^  avril.) —  Pseudo-grossesse  gé- 
mellaire, par  Bastart.  {Bull,  Soo,  méd,  de  ifassy,  111,  n*3.)  — Sur  an  cas  de 
grossesse  trigémellaire,  par  Gourmont.  {Lyon  méd,^  t  février.)  *•  Grossesse 
avec  occlusion  presque  complète  du  vagin,  par  Hbyder.  {Areb.  fôrGp.^ 
XXXVI,  3.)  —  Grossesse  et  cypho-scoliose,   par  A.  Nebel.  (Centr.  fur 
Gya.,  21  décembre  1889.)  —  De  l'achondroplasie,  par  Porak.  {Nour.  Anb. 
d^obsLj  janvier.)  — De  la  hernie  de  l'utérus  gravide,  par  Fai«k.  {Areb.f. 
Gynaeic,  XXXVII,  S.)  —  Quinine  et  grossesse,  par  Merz.  {Bull,  méd.de 
r Algérie,  janvier.)  —   Grossesse  abdominale   datant  de  quatorze  mois, 
extraction  du  fœtus  par  la  laparotomie,  guérison,  par  Ghandblux.  {Lyon  méd,^ 
12  janvier.)  —  Quatre  cas  de  grossesse  eztra^utérine,  par  Tuttlb.  {Americ, 
journ.  of.  obst.y  janvier.)  —  Grossesse  dans  la  corne  rudimentaire  d'an 
utérus  bicorne,  prise  pour  une  grossesse  tobaire,  laparotomie,  guérison, 
par  MuNDÉ.  {Ibid.,  janvier.)  —  Grossesse  extra-utérine  et  hématocèle  pel^ 
vienne,  par  H.  Wathen.  (Ibid. y  août  1889.)  —  Diagnostic  et  traitement  de 
la  grossesse  extra-utérine,  par  J.  Strahan.  {Philadelphie j  1889.)  •*  Deni 
opérations  pour  grossesse  extra-utérine,  par  4.  Price.  {Journal  of  Americ, 
Assoc,  9  novembre  1889,  p.  681 .)  —  Grossesse  tubaire.  Guérison.  Mort  de 
Tenfant  par  le  courant  électrique ,  par  Edbbohls.  {N.  York  med.  record,  p.  619, 
7  décembre  1889.)  —  Grossesse  tubaire  traitée  par  les  courants  faradiqaes, 
par  Walker.  {Ibid.,  p.  ôS9,  16  novembre  1889.)  —  Hématosalpinx  et  gros- 
sesse extra-utérine,  par  Brodier.  {BulL  Soo.  Anat.,  âl  mars,  p.  176.)  — 
Grossesse  extra-utérine,  opération  au  douzième  mois,  trois  inois  après  la 
mort  de  i'eufant  à  terme,  guérison,  par  Malgolm  Mg  Lban.  {Americ,  jearn. 
of  obst.,  avril.) —  De  la  grossesse  extra-utérine,  par  Dungan.  (Laneet, 
i^*  mars.)  —  Lapaj*otomie  pour  une  grossesse  tobaire  de  deux  mois  avec 
rupture  du  kyste  fœtal;  œuf  non  retrouvé.  Guérison,  par  Wyder.  {Cor- 
resp.-Blatt,  f.  schweixer  Aerxte,  n«  1,  p.  11,  l""  janvier.)  —  Deux  laparo- 
tomies pour   grossesse    extra-utérine,   par    Braum-Fxrnwai.d.   {Arch.  /. 
Gynaek.^  XXXVII,  2.)  —  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine,  laparotomie, 
guérison,  par  Herman.  (Brit.  med.  journ.,  16  mars.)  —  Grossesse  extra- 
utérine, laparotomie,  guérison,  par  Eldbr.  {Lancety  !•'  février.)  — Etude 
sur  la  grossesse  ovarienne,  par  Mouratopp.  {Ann.  de  Gyo.,  février.)  — 
Deux  cas  de  grossesse  tubaire  :  laparotomie  avant  la  rupture.  Guérison, 
par  J.  Baldy  et  T.  Parvin.  {Journ.  of  Americ.  Assoc,  18  janvier,  p.  <02.) 
—  L'électricité  dans   la  grossesse  extra-utérine,  par  Bugkuastir.  (AmC' 
rie.  journ,  of  obst.,  avril.) 


■^v 


gymnastique.  —  Manuel  de  gymnastique  médicale  suédoise  de  T.-i.  HesnH 
Lius.  iCdition  allemande,  par  Ghr»  J^rgensen  et  Prcller^  {LeipBig.) 


tl — ^  •'  ' 


BEMmBSmatm  BIBLIOQBAPHIQUStt.  Itt 


Halminllies*  —  De  Thématurie  d'Egypte  cauBée  par  la  bilhazzîa  hœmatobla, 
par  MoHAMMBo  Chaksr.  {Thèse  de  Paris,  S7  février,)  -*  Cas  de  chyiurie, 
présence  des  ûlaires,  par  Slatbr.  (Laneet,  29  mars.)  —  Etude  de  la  flla- 
rioee,  par  Lorknts*  (Thèse  de  Paris,  8  février.) 

Hémoglobinorie.  —  Hémoglobinurie  intermittente  ou  paroxystique,  par  Bbr- 
TBLK.  {Arch,  de  méd.  miîit.,  février.)  —  Sur  les  microbes  de  Phémoglo- 
binurie  du  bœuf,  par  Babès.  (Acad.  des  se,  14  avril.)  «-  Hémoglobinurie 
paroxystique  ou  a  frigore,  par  Barth.  (Mercredi  méd.,  2  avril.)  —  Un  cas 
d'hémoglobinurie  mortelle,  par  Dbmmr.  (Wiener  med.  BJatler,^  n<»  10,) 

Hémorragie.  —  Méthode  d'hémostase  pendant  les  opérations,  par  Me  Leop. 
(Lancet^  19  avril.)  —  Un  cas  d'hémophilie^  par  Cohen.  (Zeit.  f,  klin,  Med., 
XVII,  SappL  Band.)  —  Influence  des  hémorragies  de  la  mère  sur  la  vita- 
lité du  fœtus,  par  Charpentier  et  Butte.  (Soc.  Biologie,  16  novembre 
1889.)  —  Hémorragie  grave  consécutive  à  une  cautérisation  étendue  dU 
vagin,  par  Bétrix.  (Ann.  do  Gynéc,  avril.)  —  Hydrastinine  dans  les 
hémon*agies  puerpérales,  par  Falk.  (Arch.  /.  Gynaek.,  XXX VH,  2.) 

Hérédité.  —  L'hérédité,  par  Turner.  (Rev.  scient.,  1«'  février.)  —  Travaux 
récsnts  sur  Thérédité  et  Tatavisme,  et  leur  signification  en  pathologie,  par 
Ziegler.  (Ziegler  und  Nauwerok*8  Beitraege  gup  patbol.  Anat.,  IV, 
p.  361,  et  Centraîbl.  f.  kliu.  Med.,  n^  43  ;  1889.) 

lemie.  —  Des  hernies  pariétales,  par  Poulsbn.  (Hospitals^Tidende,  VII, 
n^  18.)  —  Ëpiplocèle  crurale  irréductible  par  adhérence  an  sao,  coexis- 
tence des  deux  variétés  de  kystes  préhemiaires,  difHcultés  du  diagnostic, 
cure  radicale,  guérison,  par  Thibaudbt.  (Journ.  se.  méd.,  Lille,  7  février.) 

—  Un  cas  rare  de  hernie  inguinale  eongénitale  du  cœcum  et  de  Tappen- 
dice  vermiforme.  Kélotomie  et  considérations  anatomo-cliniquas,  par* A. 
RuBiNO.  (Sicilia  medica,  n'»"  11  et  12,  p.  963  ;  1889.)  —  Hernie  inguinale 
étranglée,  herniotomie,  rupture^  de  l'intestin,  entérectomie,  cure  radicale, 
gaérisoD,  par  Browkb.  (Brit.  med.  joarn.,  12  avril.)  —  Hernie  inguinale, 
cxxtB  opératoire  suivie  de  récidive,  2*  opération,  par  Trélat.  (Gag,  des 
bôp,,  él  février.)  —  Hernie  crurale  étranglée,  cure  radicale,  occlusion 
intestinale,  par  Gottbland.  (Le  Daaphiné  méd.,  n^  2,  février.)  —  Hernie 
rétropéritonéaie,  par  LocKWOOD.  (London  path.  Soc,  4  février.)  — Cure 
opératoire  d'une  hernie  épigastrique,  par  Trécat.  (Gaz.  des  hop,,  1*' avril.) 

—  Valeur  du  signe  de  Romberg  (sensibilité  au  niveau  du  tronc  obturateur) 
pour  le  diagnostic  des  hernies  obturatrices,  par  Krobnlbin  (4  cas  de 
hernies  obturatrices.  1  cas  chez  Tenfant,  dans  lequel  la  douleur  au  niveau 
du  tissu  obturateur  tenait  non  à  une  hernie,  mais  k  une  péritonite  circons- 
crite). (Cor resp.'B lait.  f.  sehweizer  Aerxte,  »•!,  p.  11,  1«»  janvier.)  — 
Hernie  obturatrice  droite  étranglée,  par  Pirth.  (Brit.  med.journ.,  19  avril.) 

—  Hernie  obturatrice  étranglée,  par  Cossham.  (Brit.  med.  joarn.,  29  mars.) 

—  Omphalocéle  étranglée  (côlon  transverse)  chez  une  femme  obèse  de 
60  ans,  guérison  par  kélotomie,  par  Rarl  Roser.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  66,  éo  janvier.)  ««-  Hernie  ombilicale  congénitale,  laparotomie  six  heures 
après  la  délivrance,  guérison,  par  Macdonald.  (Amerio.  Journ.  of  obat., 
janvier.)  —  De  la  hersie  étranglée  ches  les  ascitiqueS)  de  Taseite  dans  les 
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kystes  du  paraovarisme,  par  Jeannbl.  {Rev.  de  chir.y  janvier.)  —  Hernie 
étranglée  chez  une  femme  de  80  ans,  herniotomie  nécessitant  une  lapa- 
rotomie, guérison,  par  Alungham.  (Lancet,  22  février.)  —  Rupture  d'im 
sac  herniaire  avec  issue  de  l'intestin,  guéiison,  par  Llotd.  (Lancet^  22  fé- 
vrier.) —  Le  traitement  des  hernies,  par  Bryant.  {New  York  med,  record., 
9  novembre  1889.)  —  Du  traitement  des  hernies  volumineuses  (8  obser- 
vations), par  GoLLiNS  Warrkn.  (Journal  ot  Amer.  Assoc,  16  novembre 
1889,  p.  696.)  —  Cure  radicale  des  hernies,  par  Manley.  (Med.  News^ 
25  janvier.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Wolter.  (SammU 
kliD.  VortraegCj  n°  860.)  —  La  cure  radicale  de  la  hernie,  par  Bishop. 
(BrJt.  med.  journ.,  19  avril.) —  Etude  de  50  cas  de  cure  radicale  de  hernies 
non  étranglées,  par  Barker.  (Roy.  med.  and  chir.  Soc,  8  avril.)  —Gare 
radicale  des  hernies,  par  Schwartz.  (Rev.  gén.de  clinique,  n'»49,  p.  7W; 
1889.)  —  De  la  conduite  à  tenir  en  face  d'un  étranglement  herniaire,  par 
ScHWARTz.  (Ibid.,  n«  41,  p.  662;  1889.) 

Herpès.  —  Herpès  génital,  par  Lydston.  (Med,  News,  8  février.)  —  De 
Fherpès  zoster  (d*après  255  cas),  par  Greenouqh.  (Boston  med.  journ.^ 

5  décembre  1889,  p.  549.)  —  Impétigo  herpétiforme  (Hebra  et  Kaposi)et 
dermatite  herpétiforme  (Duhring),  par  L.-A.  Duhring.  (Amer.  J.  of  the 
med.  se,  mars,  p.  256.) 

Histologie.  —  Nouveau  guide  pratique  de  technique  microscopique  appliquée 
à  l'histologie  et  à  Tembryogénie,  par  Bonbval.  (In-8«,  226  p.,  Paris.)  — \k 
l'emploi  du  carmin  aluné  dans  les  recherches  d'histologie  pathologique, 
par  Lacroix.  (Lyon  méd.,  2  mars.)  —  Méthode  nouvelle  pour  étudier aa 
microscope  les  éléments  et  les  tissus  des  animaux  à  sang  chaud  à  leur 
température  physiologique,  par  Ranvier.  (Acad.  des  se,  31  mars.) 

Hôpital.  —  Histoire  de  l'hôpital  de  Lourcine,  par  Perchaux.  (  Thèse  de  Paris^ 

6  février.)  —  Description  des  nouveaux  pavillons  de  James  Murray's 
royal  asylum,  par  Urquhart.  (Journ.  of  ment,  se,  avril.)  —  Le  nouvel 
hôpital  général  de  Hambourg,  pur  Th.  Dbneke.  (Deutsche  Viertelj.  f.  œff. 
Gesund.,  XX  et  XXI,  et  Annales,  dhyg,  publ.  XXXII,  66,  janvier.)  — 
L'hôpital  de  Sainte- Catherine  en  la  rue  Saint-Denis  1184-1190,  par  Brikle. 
(In-8«,  94  p.,  Paris.) 

Hydatide.  —  Transplantation  des  vésicules  d'hydatides  de  l'homme  au  chien, 
par  Lebedeff  et  ândrbbff.  (Wratch.,  n?  29;  1889.)  —  De  la  présence  de 
l'inchéocoque  en  Finlande,  par  Sievers.  (Finska  làkar.  Handlingar, 
XXXI,  ïi^  11.)  -^  Kyste  hydatique  du  cerveau  (enfant  de  12  ans),  par 
Rabot.  (Lyon  méd. ,  23  février.)  —  Obstruction  de  Tarière  pulmonaire  et 
de  ses  branches  par  des  vésicules  hydatiques,  par  Littbn.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  64,  20  janvier.)  —  Cas  d'hydatides  primitives  du  poumon  gau- 
che, par  NicuoLSON.  (Lancet,  5  avril.)  —  Hydatide  de  l'orbite,  par  Sharp. 
(Brit.  med.  journ.,  25  janvier.)  —  Kyste  hydatique  du  foiô  amenant  de 
grands  déplacements  des  organes;  opération,  mort;  par  Knaggs.  (Cliaic 
Soc.  London,  11  avril.)  —  Des  kystes  hydatiques  de  la  convexité  du  foie, 
par  Galliard.  (Arch.  gén.  de  méd.,  avril.)  —  Du  diagnostic  des  hydatides 
déchirées  du  foie,  par  Eichhorst.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  Xyil,  S uppl.  Band.) 
—  Note  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Routier. 
(Rev.  gén.  de  clinique,  n*»  45,  p.  719;  1889.)  —  Kyste  hydatique  de  la 
région  lombaire,  par  Pollosson.  (Lyon  méd.,  16  mars.)  —  Hydalidea  du 
bassin,  par  Wallace.  (CardifT  med.  Soc,  6  février.)  —  Kyste  hydatique 
développé  entre  la  vessie  et  le  rectum  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal,  par  Bauoet.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  16  février.) 


„jf« 


REa«îSEIGNEMBNTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  857 

Vydrothérapie.  —  De  l'emploi  du  drap  mouillé  en  hydrothérapie,  par  Bottey. 
(Rtfv,  dhyg.  thérap.,  février.) 

Hygiène.  —  Traité  d'hygiène,  par  J.  Uffelmann.  (2«  partie,  Vienne.)  — 
Règlement  de  la  députation  scientifique  pour  les  questions  médicales  en 
Prusse  (22  septembre  1888).  {Annales  dhyg.  pubL,  XXXII,  92,  janvier.) 

—  L'enseignement  pratique  de  Thygiène  à  la  faculté  de  médecine,  par 
GoDART.  (Thèse  de  PariSj  27  mars.)  —  Une  transformation  de  maternité 
en  province  (à  Marseille),  par  Queirel.  {Revue  (Thyg.,  XII,  6,  janvier.) 

—  Hygiène  urbaine.  L'assainissement  de  Bordeaux,  par  Mauriac.  (In-8^, 
12  p.,  Bordeaux.)  —  Le  surmenage  mental  dans  la  civilisation  moderne, 
effets,  causes»  remèdes,  par  Manaceine,  trad.  de  Jaubert.  (In-8S  Paris.) 

—  L*hygiène  de  Texercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  La- 
GRAJVOE.  (In-8°,  Paris.)  —  Note  sur  Tinspection  médicale  des  écoles,  par 
F.  Dhetfous.  (Revue  d'byg.^  XII,  19,  janvier.)  —  Sur  les  améliorations 
introduites  par  le  conseil  supérieur  de  Tinstruction  publique  dans  le 
régime  des  établissements  d'enseignement  secondaire,  par  Brouaruel. 
{Gaz,  des  hop.,  9  janvier.)  —  Hygiène  de  Técole,  par  ësmarch.  (Gesun- 
dheiU  3.)  —  Des  conditions  des  enfants  dans  les  écoles,  par  Warnez. 
{Lancet,  5  avril.)  —  Alpinisme  et  hygiène,  par  Barral.  (Lyon  méd,y 
6  avril.)  —  Compte  rendu  de  la  14*  session  de  la  Société  allemande 
d'hygiène  publique,  tenue  à  Francfort-sur-Mein  en  1888  (1°  mesures 
pour  obtenir  des  logements  salubres  ;  2<*  convenance  de  ne  pas  tolérer 
rétablissement  de  fabriques  dans  tous  les  quartiers  dés  villes  ;  3^  procédés 
d'épuration  des  eaux  d^égout  ;  4^  construction  et  installation  des  hôpitaux  ; 
5®  pavage  et  nettoiement  des  rues).  (Deutsche  Viertelj.  f.  oeff.  Gesund, 
XXI,  et  Annales  d'^hyg.  publ.,  XXXII,  80,  janvier.)  —  La  maison  salubre 
et  la  maison  insalubre,  par  Lavrand.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  31  janvier.) 

—  De  Taération  permanente  par  la  fenêtre  entr'ouverte,  par  Nicaisb.  (BulL 
géD.  de  thér,y  30  mars.)  —  Des  chambres  de  malades,  par  Mendblsohn. 
{Zeit.  f.  klin.  M  éd.,  XYII,  Suppl,  Band.)  —  Sur  le  travail  de  nuit  des 
femmes  dans  les  manufactures,  usines  et  ateliers,  par  Rochard.  (BulL 
Acad,  de  méd.,  15  avril.)  —  Poôle-cheminée  à  Tanthracite  ou  au  bois,  par 
Michel  Penet,  (Revue  dhyg.,  XII,  30,  janvier.)  —  Le  poêle  à  gaz  Simoun, 
par  W.  Sprint.  (Le  Mouvement  hygiénique,  VI,  10,  janvier.)  —  Notifl- 
ealion  des  maladies  infectieuses,  par  Whitelegge.  (Public  health,  n?  2, 
p.  167.)  —  La  première  station  de  voitures  pour  le  transport  des  conta- 
gieux de  la  ville  de  Paris.  (Revue  d*hyg.,  XII,  84,  janvier.)  —  La  désin- 
fection d'une  ville  pestiférée  au  xvii*^  siècle,  par  ue  Santi.  (Gaz.  hebd.  de 
méd.,  8  février.)  —  Hygiène  coloniale,  par  Reynaud.  (Arch.  de  méd.  nav., 
février.)  —  Relation  médicale  d'un  voyage  d'immigration  indienne  effectué 
par  le  steamer  Nantes-Bordeaux,  par  Gastellan.  (Arch.  de  méd.  navale, 
avril.)  —  Circulaire  ministérielle  belge  du  19  novembre  1889,  tendant  à 
réprimer  l'emploi  des  cercueils  métalliques.  (Le  Mouvement  hygiénique, 
VI,  30,  janvier.)  —  Arrêté  ministériel  hollandais  relatif  à  la  vente  du 
beurre  artificiel  (23  octobre  1889.)  (Le  Mouvement  hygiénique^  VI,  32, 
janvier.) —  De  la  réorganisation  de  Saint- Lazare  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes ,  par  Verghère.  (Bull.  méd. , 
19  mars.) 

Hygroma.  —  Nouveau  cas  d'hygroma  proliférant  endothélial,  par  Morisani. 
(Progressa  med.,  10  janvier.) 

Hypertroplûe.  —  De  l'hypertrophie  congénitale  partielle,  par  Reuard.  (Arch. 
gén.  de  méd.,  janvier.) 

Hypnotisme.   —  Contribution  expérimentale  à   la   physlo-ps^ologie  de 
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.  rhypnotisme,  par  Morbelu  et  Tanzi.  {fUv,  di  ûlo80ÛaêcieDL^y\\\.y^lAj^^ù 
tisme  expérimental.  Les  émotions  dans  Tëtat  d'hypnotisme  et  VactioD  à 
distance  des  substances  médicamenteuses  ou  toxiques,  par  Luys.  (Id-IG, 
Paris.)  —  De  Thypnotisme  et  de  la  suggestion  ;  leur  emploi  dans  la  pra- 
tique médicale,  par  Perles.  (Vienne,  20  pages.)  —  Sitophobie  guérie  par 
la  suggestion  hypnotique,  par  Queirolo.  {Aroh,  ital.  di  clin,  med.^ 
XXVIII,  4.)  —  Des  miroirs  rotatifs  et  de  leur  action  thérapeutique,  par 
Ltnrs.  {Oaz,  des  hôp.,  8  avril.)  —  Hypnotisme  ou  thérapeutique  sans  sug- 
gestion, par  WoOD.  (Lancet,  11  janvier.) 

Hyatérle.  —  Le  roman  d^une  hystérique,  histoire  vraie  pouvant  servir  à 
rétude  médico-légale  de  Thystérie  et  de  l'hypnotisme,  par  Grasset.  (Se* 
mains  méd.^  19  février.)  —  L^hystérie  dans  l'armée  allemande,  par  Giuxs 
DE  La  Tourettk.  {Nouv.  iconographie  phol»  de  ia  Saipêtrière,  n»6,  p.  3i8; 
1889.)  —  Trois  nouvelles  observations  d^hystéro-épilepsie  chez  les  jeunes 
garçons,  par  Bourneville  et  Sollier.  (Arch.  de  neuroLy  janvier.)  —  Des 
somnambuliames,  par  Blogq.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  2â  mars.)  —  Note  sur 
une  stigmatisée,  par  Ferroud.  {La  Loire  méd.,  15  mars.)  —  Maladies  or- 
ganiques simulant  Thystérie,  par  Blogq.  {Le  Mercredi  méd.,  S6  février.) 

—  Autographisme  et  stigmates,  par  MEsmsr.  {Bail,  méd,,  26  mars.)  — 
Automatisme  ambulatoire  chez  un  hystérique,  par  Proust.  {Bail,  méd., 
2  février.)  *—  De  Thystéro-neurasthénie  avec  délire  chez  les  dégénérés, 
par  Colin.  {Bull,  méd.,  30  mars.)  —  Hystérie  simulée  par  une  affection 
organique  du  système  nerveux,  par  Buzzard.  {Lancet,  8  février.)  —  Ecchy- 
moses spontanées  chez  les  hystériques  et  état  mental  de  ces  malades,  par 
Gilles  de  La  Tourbtte.  {Soc.  de  méd.  lég.,  SI  avril.)  —  Hystérie  maniaque 
infantile,  par  P.  Blogq.  {Bev.  gén.  de  clin,,  n»48,  p.  768;  1889.)  —  Contri- 
bution à  rétude  des  troubles  trophiques  dans  l'hystérie,  par  Gilles  de  Iji 
TotiRETTE  et  A.  DuTiL.  {Nouv.  iconographie  de  la  Salpêtrière,  n"6,  p.  251; 
1889.)  —  Des  troubles  trophiques  dans  l'hystérie,  par  Athanassio.  (TIése 
de  Paris,  21  mars.)  —  De  la  pseudo-angine  de  poitrine  hystérique  chex 
les  cardiaques,  par  Halbot.  {Thèse  de  Paris,  27  mars.)  —  Des  contrac- 
tures hystériques,  par  Tôlken.  {Zeit.  f.  klin.  Med,,  XVII,  Suppl.  Band.) 

—  Cécité  hystérique  datant  de  10  ans  chez  un  homme  en  bonne  santé,  par 
Harlar.  {Med.  News,  11  janvier.)  —  Cécité  hystérique  chez  un  homme, 
par  Marlow.  (New  York  med.  journ.,  9  février  1889.')  —  De  l'œdème 
hystérique,  par  Trintionan.  (Thèse  de  Paris,  17  avril.)  —  Pseudo-péri- 
tonite et  épilepsie  dans  Thystérie,  par  Bristowe.  (Brit.  med.  journ., 
22  février.)  —  Ëcholalie  et  échokinësie  de  nature  hystérique,  par  J.  Voisin. 
(Bull.  méd. y  9  avril.)  —  Hystérie  et  impaludisme,  par  Regnault.  (Car. 
des  bàp.,  7  janvier.)  —  Fièvre  hystérique  avec  température  atteignant 
44*,9;  guérison,  par  Lorentzen.  (Centralbl.  /.  klin,  Med. y  n«  38.)  —  La 
nutrition  dans  l'hystérie,  par  Gilles  de  La  Tourbtte  et  Cathelinead. 
(Progrès  médical,  11  janvier.)  —  Considérations  sur  la  courbe  des  excré- 
tions dans  l'attaque  de  sommeil  hystérique,  par  Gilles  de  La  Tourette. 
(Nouv.  iconographie  phot.  de  la  Salpétrière,  n?  6,  p.  290  ;  1889.)  —  La  nu- 
trition dans  l'hystérie,  par  Gilles  de  La  Tourette  et  Cathelineau.  (Acêd. 
des  se,  14  avril.)  —  Sur  la  nutrition  dans  l*hyslérie,  par  Bouchard.  (Acad. 
des  se,  21  avril.) —  Hystérique  assassin,  par  Bianchi.  (Arch.  di  psîchiaL, 
X,  6.)  —  Sur  un  cas  de  délire  hystéro-alcooliqne,  par  Burlurraux.  (A/er- 
credi  méd.,  2  avril.)  *—  Léthargie  traitée  avec  succès  le  13*  jour  par  les 
suggestions  hypnotiques,  parSrREiT.  (Corresp.-Blatt.  f.  schweizer  AeritOy 
n®  1,  p.  21,  1*' janvier.)  *^  Traitement  des  contractures  hystériques,  par 
DuMONTPALLiBR.  (Semaine  méd.,  26  mars.) 
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Idiotie.  —  Nouveau  cas  d'idiotie  myxœdëmateuse,  par  Bournevillb.  (Aroh. 
de  Nearol,,  n«  56.)  —  L'histologie  morbide  d'un  cas  d'idiotie  épilep tique 
syphilitique,  par  Saint-John  Bullén.  {Journ,  of  ment,  sc.^  avril.)  •—  La 
bouche  des  enfants  imbéciles  du  type  mongolien,  par  R.  Jonbs.  {Journ. 
of  ment,  se,  avril.) 

InfectiGii.  —  Les  infections  combinées  (infections  mixtes  et  infections  secon- 
daires), par  RooBR.  (Gaz,  des  hôp»^  i^  février.)  —  De  Tinfluence  du  sys- 
tème nerveux  sur  l'infection,  recherches  expérimentales,  par  Platania. 
{Giorn.  intern.  d.  bc.  med.,  n?  12  ;  1889.) 

Inflammation.  —  Traitement  local  des  inflammations,  par  Desplats.  {Gaz, 
behd.  de  méd.,  15  mars.) 

Injection.  —  Injection  et  aspiration  avec  la  seringue  hypodermique  pour 
établir  le  diagnostic,  par  Truby  Kino.  {Brit.  med.  journ, ^  11  janvier.)  — 
Sur  les  injections  sous-cutanées  de  quinine,  par  Koebnbr.  {Bull.  gén.  de 
tàérap.,  15  mars») 

Insolation.  —  Atrophie  fibreuse,  suite  d'insolation,  par  Cramer.  {Cent.  f. 
allg,  PatboL^  15  mars.)  —  Quelques  mots  sur  an  cas  d'insolation,  par 
GoYENS.  {Annales  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  ip,  179,  octobre  1889.) 

Intestin.  —  Diverticule  de  Tiléon,  par  Diller.  {Med.  News,  8  février.)  — 
Sur  les  centres  d'innervation  de  l'intestin  grêle,  par  Bergorûnn.  {Med. 
Sabrb.,  LXXXIV,  p.  425.)  —  De  l'origine  spasmodique  des  coliques  et  de 
leur  traitement  par  les  vaporisations  rectales  d'éther,  par  CoR^ET.  {Thèse 
de  Bordeaux^  janvier.)  —  Sable  intestinal,  par  Delépine.  {London  path. 
Soc,  4  février.)  —  Delà  constipation  latente,  par  Gourtade.  (Union  méd., 
1**  février.)  —  De  la  constipation  et  des  phénomènes  toxiques  qu'elle  pro- 
voque. Etude  de  pathologie  nerveuse  et  mentale,  par  Feyat.  {Thèse  de 
Lyon^  n®  522»)  —  Du  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation,  par 
Du^ardin-Bbaumetz.  {Bull,  de  thérap.j  15  avril.)  —  Trois  cas  de  péri- 
colite»  par  J.  WiNnscHEiD.  (D.  Arch.  /.  klln.  Med.,  XLV,  p.  233.)  — 
Ulcère  perforant  du  duodénum,  par  Myers.  {London  pathoL  Soc,  15  avril.) 

—  Ulcération  tuberculeuse  des  intestins,  par  Gibney.  (Med,  News,  22  mars.) 

—  Tumeur  de  Tintestin,  par  Rosenbergbr.  {Verhandlungen  der  physik- 
mwUcin,  Gesells.  ssu  Wùrzburg.,  1889,  p.  1.)  —  Cancer  de  Tampoule  de 
Vater,  par  Busson.  {Thèse  de  Paris,  20  mars.)  —  Tumeur  épithéliale  du 
GflBcum  propagée  au  cordon,  par  Michauo.  {Bull.  Soc,  de  c/iir.,XV,p.  547.) 

—  Deux  observations  de  cancer  de  l'intestin  avec  phlegmon  pyo-stercoral, 
par  P.  Thiéry.  {Bull,  Soc.  anat,y  24  janvier,  p.  37.)  —  D'une  forme  par- 
ticnlière  de  rétrécissement  cancéreux  de  Tiléon,  par  Ghiari.  {Prager  med. 
Woeb.y  15  janvier.)  —  Chirurgie  intestinale,  par  Shimwell.  {Med.  News, 
12  avril.)  —  Traitement  de  certaines  formes  de  gangrène  de  l'intestin,  par 
Penrose.  {Med.  News,  15  mars.)  —  Laparotomie  pour  contusion  des 
intestins,  guérison,  par  King.  {Med,  News,  1*'  mars.)  —  De  la  laparo- 
tomie immédiate  pour  Tinflammation  de  l'appendice  à  la  période  latente, 
par  Weir.  (Med.  News,  1*'  mars.)  —  Perforation  de  l'appendice  vermi- 
eulaîre,  péritonite  suppurée,  mort,  par  Graham  Steell.  (Lancet,  1^'mars.) 

—  Rupture  du  jéjunum,  laparotomie,  par  Gheynb.  {BriU  med.  journ,, 
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5  avril.)—  Rupture  de  rintestin  grêle,  par  Groft.  {London.  clin,  Soe., 
14  mars.)  —  Extirpation  de  l*appendice  vermiculaire  gangrené,  concrétion 
fécale  ;  laparotomie  secondaire  à  travers  la  ligne  blanche  pour  une  péii- 
tonile  suppurée,  par  Dyge  Dugkworth  et  Lanqton.  {Afed.  chir,  TraDs., 
LXXII,  p.  431.)  —  Observation  de  gastro-entérostomie,  avec  table  deaets 
publies,  par  Page.  (Med.  chir.  Traas,^  LXXII,  p.  373.)  —  Fistule  stereo- 
rale  compliquée  de  rétrécissement;  résection  intestinale,  nouveau  procédé 
d*entérorragîe  circulaire,  suture  circulaire  par  abrasion ,  guérisco,  pir 
Graput.  (BalL  acad,  de  méd.^  18  février.)  —  Golectomie,  résectioo  da 
gros  intestin  pour  affection  maligne,  par  Kenoal  Franks.  (Med,  ciùr 
Trans.y  LXXII,  p.  211.)  —  Quelques  expériences  d'entôro-coloplastie,  par 
Grespi.  {Sperimentale,  mars.) 

Iris.  —  Du  phénomène  de  l'ombre  pupillaire  et  de  sa  valeur  séméiologiqoe, 
par  Lagrangb.  (Gaz,  bebd,  se.  méd,  Bordeaux^  5  janvier.)  —  Tuberculose 
de  l'iris,  par  de  Wecker.  (Soe.  dopbL^  avril.)  —  Tuberculose  oculaire, 
excision  d'un  tubercule  de  Tiris  suivie  de  succès,  par  Terbon.  (Rev,  méd, 
Toulouse^  1*' janvier.) 
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Kyste.  —  Kystes  dermoldes  du  plancher  de  la  bouche  et  du  cou,  par  Ro- 
BiNSON.  (St  Thomas* 8  bosp,  Rep.y  XVIII.)  —  Ganglion  kystique  du  pli  de 
Taine.  Diagnostic  différentiel,  par  Dubrueil.  (Gaz.  bebd,  MonipellieT^ 


n' 


--.' 


*i 


f 


Lait.  ^  Le  lait  et  le  régime  lacté,  par  Malapert  du  Peux.  (Thèse  de  Paris^ 
17  avril.)  —  Gonservation  du  lait  en  utilisant  trois  lois  de  la  physiqae, 
par  Gallavardin.  (Lyon  méd,y  2  février.)  —  Dosage  de  la  matière  gratte 
dans  le  lait,  par  Lezb.  (Acad.  des  se,  y  24  mars.) 

Langue.  —  Des  éléments  musculaires  et  des  éléments  élastiques  de  la  mem« 
brane  retro-linguale  de  la  grenouille,  par  Ranvier.  (Acad.  des  se., 
10  mars.)  —  L'eczéma  de  la  langue,  par  de  Molènbs.  (Arch.  de  hryog., 
décembre  1889.)  —  Grenouillette  double  aiguë,  par  du  Ganb.  (Laacel^ 
1*'  mars.)  —  Deux  cas  de  tumeur  glandulaire  de  la  langue,  par  Borun, 
(Clin.  Soc.  Londotty  28  février.)  —  Nœvus  lymphatique  de  la  langue,  par 
HuTCHiNSON.  (London  path.  Soc.y  1®'  avril.)  —  Macroglossie,  par  Barur. 
(Ibid,)  —  Un  cas  de  glossite  hémorragique  aigu,  par  Mygino.  (Joara.  of 
laryng.,  janvier.)  —  Ankyloglosse  totale  datant  de  17  ans,  par  Routbr. 
(Sun.  Soc,  de  chir. y  XV,  p.  707.) 

Laparotomie.  —  De  l'importance  du  lavage  du  péritoine  pour  assurer  la 
disposition  naturelle  des  intestins  après  la  laparotomie,  par  Malcolm. 
(Lancety  11  janvier.)  —  Sur  quelques  points  relatifs  à  la  mortalité  après  la 
laparotomie,  par  Meredith.  (Med,  chir.  Trans.y  LXXII,  p.  31.)  —Série  de 
84  laparotomies  chez  la  femme,  par  Taylor.  (Lancet,  29  mars.) —  Remarqoes 
cliniques  et  opératoires  sur  une  série  de  30  laparotomies,  par  Pozzi,  db 
Lostalot-Bachoué  et  Baudron.  (Ann.  de  gynéCy  avril.)  —  Les  laparo- 
tomies pratiquées  pendant  les  années  1887  et  1888,  par  Hensoldt.  (Charité^ 
Annaleny  XIV.) 
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—  De  l'enseignement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 
aax  Etats-Unis  et  au  Canada,  par  Baratoux.  {La  Pratique  méd.,  11  fé- 
vrier.) —  Sur  le  centre  moteur  de  rinnervation  du  larynx,  par  Krausb, 
réponse  de  Ssuoit  et  IIorslby.  (Brit.  med,  journ.^  18  et  25  janvier,  et 
Berï.  klin.  Woch.,  21  janvier.)'—  Etendue  de  la  voix  chea  les  enfants, 
par  Engel.  (HambourÇy  1889.)  —  Analyse  physique  des  voyelles,  par 
OuEBHARD.  (La  Vo/x,  mars.)  —  Education  de  la  voix  chantée,  par  Baus- 
SAND.  (La  Voix,  janvier.)  —  Voix  et  registre,  par  MourÀ.  (La  Voix^  jan- 
vier.) —  Eclairage  des  cavités  de  la  face  et  du  larynx,  par  Skifbrt. 
(VerbandL  d.  phys.  med.  Ges.  Wûrzburg,  p.  23;  1889.)  —  Laryngite  aigué 
rhumatismale  d'oiigine  blennorragique,  par  Simpson.  (Journ.  Amer,  med, 
Aasoc.y  12  avril.)  —  Périchondrite  laryngée  suppurée,  sans  aucun  anté- 
cédent morbide  du  larynx,  par  Nbwman.  (Brii.  med.  joarn.,  29  mars.)  — 
Myxœdème  du  larynx.  Tumeur  du  larynx.  Ulcération  et  périchondrite  du 
cartilage  thyroïde,  par  Lunn.  (London  path,  Soc.^  4  mars.)  —  Un  cas 
d'érysipèle  du  larynx,  par  Lunin.  (St-Petersb,  med.  Woch,,  n*  40;  1889.) 
Œdème  aigu  primitif  du  larynx,  trachéotomie,  guérison,  par  Martino. 
{Progressa  med.,  10  février.)  —  Sur  un  cas  de  lupus  du  larynx,  par 
Massbi.  (La  Riformamed,fA  février.)  —  Curabilité  de  la  phtisie  laryngée, 
par  Me  Sherry.  (Maryland  med.  journ.,  25  mai  1889.)  —  L'éleclrolyse 
endolaryngée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  larynx,  par  Mermod. 
{Revue  médic.  Suisse  romande^  X,  51,  janvier.)  —  Traitement  chirurgical 
des  végétations  dans  la  laryngite  tuberculeuse,  par  Mascarkl.  (Thèse  de 
Paris,  27  mars.)  —  Etude  sur  la  syphilis  laryngée,  10  cas,  par  Jobst, 
(Inaug.  Diss.  Wûrzburg^  1889.) —  Des  crises  laryngées  et  autres  crises  dans 
le  tabès,  par  Van  Gieson.  (New  York  neuroL  Soc.  ;  Med.  News,  1*'  mars.) 

—  De  la  paralysie  des  cordes  vocales  dans  le  goitre,  par  Steinthal.  (Med, 
Corr.'-BL  d.  Wurtemb.,  2  janvier.)  —  Laryngite  striduleuse  congénitale, 
enfant  de  8  jours,  par  Sucklino.  (Midland  med.  Soc,  26  février.)  —  Le 
traitement  de  Taphonie  hystérique  associée  à  la  rhinite  hypertrophique 
par  la  cautérisation  des  cornets^  par  Casselberrt.  (Med.  News,  22  fé- 
vrier.) -^  Du  spasme  laryngé  hystérique,  par  Bbssièrb.  (Ann.  méd. 
peychoL,  mars.)  —  Du  laryngisme,  par  Gay.  (Braiû,  n^  48.)  —  Les  causes 
du  spasme  laryngé  chez  les  jeunes  enfants,  influence  de  rallongement  de 
la  luette,  par  Mantle.  (Brit.  med.  journ.,  8  février.)  —  Laryngisme  hysté- 
rique, par  SucKLiNG.  (Midland  med.  Soc,  12  mars.)  —  Angor  pectoris  et 
angoisse  laryngée, par  Brissaud.  (Tribune méd. ^  20  mars.)  —  Ictus  laryngé, 
par  HoGUiN.  (Union  méd.  Nord-Est,  mars.)  —  De  la  pachydermie  laryngée, 
par  Rethi.  (Wiener  klin.  Wocb.,  n«  27  ;  1889.)  —  Sténose  laryngée  par 
adduction  fixe  des  cordes,  suite  de  cancer  de  l'œsophage,  par  Blackuan* 
(Brit.  med»  journ,,  12  avril.)  —  Cancer  du  larynx,  2  cas,  par  Johnson. 
(Journ.  Americ  med.  Assoc,  19  avril.)  —  Ankylose  des  articulations 
laryngées  par  inÛltration  cancéreuse,  soulagement  par  le  tubage,  par 
Reid.  (Med.  and  sur  g.  Reporter,  11  mai  1889.)  —  Cancer  du  larynx, 
Jaryngectomie,  par  Dagron.  (Soc  Anat.,  janvier,  p.  47.)  —  Pinces  pour 
enlever  les  tumeurs  sous-glottiques,  par  J.  Sgheinmann.  (Berliner  klin. 
Woch.,  p.  51,  20  janvier.)  —  De  la  laryngite  polypeuse  congénitale,  par 
Desvernine.  (Rev.  de  ciencias  med.,  janvier.) — Papillome  du  larynx  guéri 
par  le  tubage,  par  Baldwin.  (New  York  med.  Record,  8  mars.)  —  Un  cas 
de  papillome  de  la  corde  vocale  avec  considérations  sur  les  tumeurs  intra- 
laryngées  et  leur  extirpation,  par  Cox.  (New  York  med.  journ.,  12  avril.) 

—  Cas  de  papillome  laryngé  et  trachéal,  par  Schaller.  (Inaug.  Diss. 
Afunicib,  1889.)  —  Fracture  du  larynx  et  de  Tos  hyoïde,  par  Jeaniiairb. 
(ArcZi.  méd.  mi I i t.,  jeuiyier,  p.  21.)  —  Destruction  complète  du  larynx  par 
coup  de  feu,  guérison,  par  Harper.  (New  Orléans  med.  journ.,  XVII, 
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1889,  p.  259.)  -—  Luxation  de  Fos  hyoïde,  par  WEsmoiucLAin).  (Aihntê 
med.  8urg,  journ.,  juin  1889.)  —  Laryngotomie  inter-crico-thyroldieiuie, 
par  RtcHELOT.  (Union  médicale^  26  janvier.)  —  Sur  le  traitement  du  eroop 
par  la  méthode  d'intubation  d'O^Dwyer,  par  Ganghofnbr.  (Jabrbueh  fur 
Kinderheilkunde,  XXX,  S.)  —  Une  nouvelle  indication  du  tubage  de  la 
glotte,  par  Gahpert.  (Rev,  mena,  mal.  de  Penf.,  janvier.) 

Lèpre.  —  Notes  sur  la  lèpre  dans  diverses  contrées,  par  Hutchimson.  {Brit. 
med.journ,,  22  mars.)  — .  Esquisse  géographique  de  la  lèpre,  de  ses  rap- 
ports avec  la  consommation  du  poisson  dans  le  Bengale,  le  Béhar,  rOriasa 
et  TAssam,  par  Richards.  (Arch.  de  méd.  nav.,  mars.)  —  La  lèpre  aa 
Brésil,  par  Crbmer.  {Dent.  med.  ZeiL,  n^*  1.)  —  Analyse  de  118  cas  de 
lèpre,  par  Abraham.  (Epidem.  Soc.  of  London^  8  jcmvier.)  —  De  la  lèpre, 
par  Gamberini.  (Giorn.  mal.  vener.^  XXV,  1.)  —  Sur  Tétiologie  de  la 
lèpre,  par  Kaurin.  {Lance t,  25  janvier.)  —  Sur  la  contagiosité  de  la  lèpre, 
par  FoRNé.  {Acad.  de  méd.,  29  avril,  et  Bull,  méd.^  30  avril.)  —  De  la 
contagiosité  de  la  lèpre,  par  Wahl.  {St-Petersb.  med,  Wocb.^  n^  Kl\ 
1889.)  —  La  propagation  de  la  lèpre,  par  Nbve.  {Brit.  med.  Journ.,  8  fé- 
vrier.) —  Des  microorganismes  de  la  lèpre,  par  Unna.  {Dublin  journ,  of 
med.  80.,  février.)  —  Sur  la  distribution  du  bacille  lépreux,  par  Wtxki. 
(Lanoet,  4  janvier.)  —  Notes  sur  les  premiers  degrés  de  la  lèpre,  par 
HuTGHiNSON.  (Brit.  med.  journ.,  15  février.)  —  Diagnostic  de  la  lèpre,  eo 
particulier  de  la  forme  anesthésique,  avec  la  syringomyélie,  par  Prdtcb 
MoRROw.  {Journ.  ot  eut,  dis.^  janvier.)  —  Etat  des  voies  respiratoires 
dans  la  lèpre  des  Indes  orientales,  par  Hillis.  {Journ.  of  laryng.,  janvier.) 
—  Lèpre  et  éléphantiasis  chez  le  môme  malade,  amputation  de  la  cuisse, 
mort  de  pyohémie,  par  Bbavbn  Rake.  (Lancet^  25  janvier.) 

Lencémie.  —  Sur  les  corpuscules  blancs  d'un  leucocythémlque,  par  Bionoi. 
(Arch.  per  le  se.  med.  y  XIII,  3.)  —  Etude  morphologique  du  sang  leoco- 
cythémique,  par  Baissas.  {Gaz.  bebd.  de  méd.,  29  mars.)  —  Un  cas  de 
pseudo-leucémie,  par  Tordeus.  {La  Clinique^  â  avril.) 

Lèvre.  —  Epithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  par  Heurteaux.  (Gaz.  méâ.  de 
Nantes^  9  janvier.)  —  Traitement  du  cancer  des  lèvres,  ses  procédés  et 
résultats,  par  Forgue.  {Montpellier  méd.,  16  janvier.) 

Lipome.  —  Lipome  du  muscle  sous-épineux,  par  Lejars.  {Bail.  Soe,  àBit.^ 
1  février,  p.  58.)  —  Des  tumeurs  graisseuses,  par  Sutton*  (Brit,  idm. 
journ.,  19  avril.) 

Locomotion.  —  Claudication  intermittente  d'origine  vasculaire,  par  De- 
LAUNAT.  (Thèse  de  PariSy  27  mars.) 

Lnpns.  —  Note  sur  des  préparations  microscopicpies  de  lupus  erythemateux, 
par  ScHÛTZ.  (Arch.  /.  Dermat.,  XXII,  1  et  2.)  —  Lupus  erythemateux  de 
la  face  et  de  la  cavité  buccale,  par  Henry  Fox.  (Journ.  of  eut.  Dis.,  jan- 
vier.) —  Un  cas  de  lupus  vulvaire  hypertrophique  et  perforant,  par  Ha- 
BRRLiN.  (Arch.  fur  Gyn.,  XXXVII,  l.)  —  Lupus  de  la  vulve,  par  LswiRS. 
(Trans.  obst.  Soc.  London,  XXXI,  p.  326.) 

Luxation.  —  Sur  les  luxations  congénitales  de  Tenfance,  par  Vernecil.  (Rev. 
d'orthop.y  n®  1,  janvier.)  — Procédé  opératoire  pour  la  réduction  sanglante 
des  luxations  du  pouce  en  arrière,  devenues  irréductibles,  par  Burci.(S/)^ 
rimentale,  mars.)  —  Luxation  ancienne  du  poignet  en  avant  avec  arrêt  de 
développement  de  tout  le  membre  supérieur,  par  A.  Poncet.  (Gaz.  desbtp., 
'*   '  2  janvier.)  —  Des  luxations  divergentes  du  coude  radius  en  avant,  eti- 
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bitas  en  arrière,  par  Porquibr.  (Thèse  de  Paris,  23  avril.)  —  Ârthrotomie 
pour  une  luxation  en  arrière  irréductible  des  deux  os  de  )*avant-bras, 
par  Nancrede.  (Med,  News^  i8  janvier.)  —  Deux  cas  de  luxation  de 
Pépaule  réduite  par  le  procédé  de  iCocher,  par  Beesley.  (Lancet^  25  jan- 
vier.) —  De  la  luxation  de  l'épaule  en  arrière  et  ses  complications,  par 
Ahmed  Ben  Miloud.  (Thèse  de  Paris,  30  janvier.)  —  Des  luxations  de 
l'épaule  compliquées  de  fracture  de  Textrémité  supérieure  de  ThuméruB, 
par  Gastex.  (Gaz,  des  hop.,  21  janvier.)—-  Deux  cas  de  luxation  ancienne 
des  deux  épaules,  opération  ;  remarques  sur  le  pansement  au  cyanure  de 
zinc  et  mercure,  par  Lister.  (Lancet^  4  janvier.)  —  Luxations  récentes  de 
répaule  en  dedans,  par  Hennbquin.  (Rev.  de  chir.y  janvier.)  •—  Luxation 
de  répaule  en  arrière.  Arrachement  du  trochiter.  Rupture  et  luxation  du 
tendon  du  long  chef  du  biceps,  par  Guermonprez  et  Michel.  (Bull.  Soe, 
Anat.,  31  janvier,  p.  48.)  —  Luxation  des  deux  épaules,  par  Milne. 
(Lancet,  22  février.)  —  Des  luxations  astragaliennes  dites  doubles  ou 
complètes^  par  Delhas.  (Arch.  de  méd.  mi  lit.,  avril.)  —  Observations  de 
luxation  du  cuboïde  droit,  par  Broquet.  (Bull.  méd.  de  F  Algérie,  1"  fé- 
vrier.) —  Etude  sur  les  luxations  des  ménisques  interarticulaires  du 
genou,  par  Braquehayk.  (Journ,  de  méd,  Bordeaux,  23  février.)  —  Du 
traitement,  suivi  de  succès,  de  luxations  congénitales  de  la  hanche  par  le 
décubitus  avec  extension  pendant  deux  ans,  par  Adaus.  (Brit.  med*  journ., 
22  février.) 

Lympliatiqne.  —  Etude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  gan- 
glionnaires du  cou,  parPucQUE.  (Gaz.  des  hop.,  8  fév.) —  Un  millier  de  cas 
de  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  traités  par  Texcision,  par  Milton. 
{St  Thomas' s  hosp.  Rep.^XWll. )  —  Enucléation  des  ganglions  tuberculeux, 
par  Kay.  (Med.  Regisier,  9  février.)  —  Pathologie  et  traitement  des  adé- 
nites tuberculo-scrofuleuses  chez  les  enfants  au-dessous  de  10  ans,  par 
WoHLGEMUTH.  (luaug.  Diss.  Berlin,  1889.)  —  Du  traitement  du  bubon  par 
la  ponction  suivie  d^njections  modificatrices,  par  Laporte.  (Thèse  de 
LyoD^  n"  516.)  —  Lymphangiome  de  la  région  cervicale  droite,  par  Jon- 
NRsco.  (Bull,  Soc.  Anat.,  1  février,  p.  59.)  —  Symptômes  et  histogénie  du 
lymphosarcome,  par  Kutzner.  (Inaug.  Diss.  Greifswald,  1889.)  —  Lym- 
phadénome  en  général,  et  particulièrement  sur  un  cas  rare  observé  sur  la 
mamelle,  par  Psalidas.  (Thèse  de  Paris,  29  janvier.)  —  Du  lymphadénome, 
par  Palasme  de  Champeaux.  (Thèse  de  Paris,  20  février.)  —  Enorme  lym- 
phadénome  du  cou,  par  Reclus.  (Bull,  Soc.  de  chir.,  XV,  p.  706.)  — 
Cancer  ganglionnaire  primitif  de  Taine,  par  Gombaud.  (Bull,  Soc»  de  chir,^ 
XV,  p.  668.) 
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Main.  —  Traitement  de  la  rétraction  palmaire,  par  Adams.  (London  med, 
5oc.,  24  mars.) — Traitement  de  la  rétraction  palmaire,  par  Macready. 
(Brit.  med.  journ.,  22  février.)  —  Un  cas  de  doigt  à  ressort  d^origine 
névropathique,  par  Marini.  (Sperimentale,  février.)  —  Du  panaris  infec- 
tieux, par  DuBRUEiL.  (Gaz,  méd.  Paris,  22  mars.)  —  Hygroma  de  la  face 
dorsale  du  pouce,  par  Labougle  et  Sabrazès.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux, 
19  janvier.)  —  Deux  cas  de  fibrosarcome  à  cellules  géantes  des  doigts,  par 
Gassabt  et  Labougle.  (Ihid.,  26  janvier.)  —  Un  cas  de  malformations  con- 
génitales  des  mains.  Main  gauche  en  patte  d'écrevisse,  main  droite  rameuse. 
Ëctrodaetylie.  Brachydactylie.   Syndaotylie.   Clinodactylie,  par  Gmaleix. 
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{Ibid,,  9  février.)  —  Malformation  héréditaire    des  doigts,  par  Wnjm. 
(Journ,  ofanaLf  janvier.) 

Maladie.  —  Les  maladies  épidémiques  dans  le  Midi,  traitement  préventif 
d*après  les  travaux  les  plus  récents,  par  Vivant,  (ln-8®,  Parin.)  —  Les 
origines  des  maladies  qu'on  peut  éviter,  par  Simpson.  (Glasgow  med.journ,y 
p.  269,  octobre  1889.) 

Maladies  profess.  —  Des  stigmates  chez  les  ouvriers  velou tiers, par  Micbel. 
{Province  méd.,  8  mars.)  —  Sur  quelques  manifestations  morbides  ob- 
servées chez  les  tailleurs  de  meules  des  environs  de  Ghatelaillon,  parOix 
{Thèse  de  Bordeaux ,  janvier.)  —  Note  sur  une  affection  professionnelle 
chez  une  sage-femme,  par  Féné.  {Rev.  de  chir,,  févriet*.) 

Malformation.  —  Un  cas  rare  de  difformités  congénitales  chez  une  petite 
fille,  par  Lindbn.  {Finska  lakar.  handlingar,  XXXI,  n®  11.)  —  Fœtus  hydro- 
céphale avec  malformations  des  membres  inférieurs,  par  Maygrier.  (Soc. 
obst.  et  gyn.^  Paris ^  13  février.) 

Mamelle.  —  Recherches  expérimentales  et  histologiques  sur  la  régénération 
de  la  mamelle,  par  Stuckmamn.  {Inaug,  Diss.  Bonn^  1881i.)  —  Maladie  da 
mamelon,  dite  de  Paget,  par  Wickham.  {AnD.  de  Derwat.y  I,  n^  1,  janvier.) 

—  La  maladie  de  Paget,  par  Barduzzi.  {Giorn.  mal.  venex.i  XXV,  1.)  — 
Maladie  de  Paget  du  mamelon  avec  psorospermies,  par  HuTCumsox. 
{Londonpath.  Soc,  18  mars.) —  Hypertrophie  de  la  mamelle  chez  unenfint, 
par  Brlghbr.  (Nottingham  med.  chir.  5oc.,  22  janvier.)  —  Deux  cas  de 
tumeur  rare  de  la  mamelle  :  1®  dégénérescence  kystique  totale  ;  2^  nsevos, 
par  Sicow.  {Lancet^  !•'  février.)  —  Tumeur  du  sein,  par  Trélat.  (Gu.  des 
hop. y  6  mars.)  —  AdénoQbrome  de  la  mamelle  avec  kyste,  ablation  totale 
du  sein,  début  d'évolution  carcinomateuse,  preuve  de  la  transformation 
possible  de  certaines  tumeurs  réputées  bénignes  en  tumeurs  de  mauvaise 
nature,  par  Trélat.  {Ibid.^  25  mars.)  —  Récidives  et  généralisations  dn 
cancer  du  sein  chez  la  femme,  par  Riefpbl.  (Thèse  de  Paris^  27  février.) 

—  Histologie  d'un  cas  de  cancer  canaliculaire,  par  Barker.  (BriL  med: 
journ.,  ib  mars.)  ^  Du  carcinome  épithélial  de  la  mamelle  et  de  la  maladie 
de  Paget,  par  Hanser.  (Inaug.  Diss.  Heidelberg^  1889.)  —  Sur  un  cas  de 
cancer  du  sein,  par  Forgub.  (Bull,  soc.  de  chirurg.,  XV,  p.  528.) 

Massage.  —  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  massage,  parMERvr. 
(Gaz.  des  hop.,  4  mars.)  —  Etude  sur  Taction  du  massage,  par  Kappkler. 
(Fortsch.  d.  Med.^  Vlll,  n®  7.)  —  Les  frictions  cutanées,  au  double  point 
de  vue  hygiénique  et  thérapeutique,  par  Drscourtis.  (Rev.  dbyg.  thérap.^ 
mars.)  —  Utilité  du  massage  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes 
abdominaux,  par  Thomas.  (Lancet,  22  février.)  —  Du  massage  dans  les 
affections  utérines,  par  Leblond.  (V Actualité  méd.^  15  février.) 

Maxillaire.  —  Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du  sinus  maxillaire,  par 
J.  Bryant.  (Journ.  of.  Americ.  med.  Assoc,  p.  478;  1889.)  —  L'éclairage 
électrique  de  Tantro  d^Highmore  dans  le  cas  d*empyème,  par  Hbryng.  (Abu. 
maL  de  Por.,  janvier.)  —  Tumeur  kystique  du  maxillaire  inférieur,  par 
BoNNAUD.  (Lyon  méd.y  19  janvier.)  —  Kyste  dermoïde  dentifère  du  maxil- 
laire inférieur.  Pathogénie,  par  Tapie.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  i"  février.) 
Hypérostose  diffuse  des  maxillaires  supérieurs,  par  Poisson.  (Semaine 
méd.,  !•'  janvier.)  —  Ankylose  de  Tarticulation  temporo-maxillaire,  résec- 
tion du  col  et  du  condyle,  par  Allingham.  (Brit.  med.  journ.,  18  janvier.) 

Médecine  (Hist.).  —  La  médecine  au  Japon,  par  Mbyners  d'Estret.  (Rev. 
scientif.,  4  janvier  et  suiv.)  —  Souvenirs  médicaux  d'un  voyage  en  Egypte 
à  la  presqu'île  de  Sinaï,  par  L.  Rutimeyer.  (Corresp,  Blatt.  L  scbweiier 
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^yAerx{ef  n?  2.) — Méthode  dans  les  eoiences  médicales,  analyse  et  synthèse, 
essai  d*aQe  étude  historico-philosophique,  par  Lowbnthal.  {Thèse  de  Paris, 
20  mars.)  —  L^éiude  de  la  pathologie,  par  IjIndsay  Stbvbn.  (Glasgow  med. 
joarn.y  p.  "diG»  novembre  1889.)  —  Les  sciences  médicales  en  1889.  Rap- 
ports publiés  par  la  Société  de  médecine  pratique  à  Poccasion  de  TExpo- 
sition  universelle.  (In-8<^,  315  p.,  Paris,)  —  L'histoire  de  la  chirurgie 
depuis  la  fin  du  moyen  ftge,  par  Anderson.  {St  Thomas^  s  hosp.  Rep.^ 
XVIII.) 

Médecine  légale.  —  Gompendium  de  médecine  légale,  par  Maoia.  (255  p., 
Naples.)  —  Droit  médical  ou  code  des  médecins,  par  IjBchopié  et  Floquet. 
(ln-8*,  Paris.)  —  Manuel  pratique  de  jurisprudence  médicale,  ouvrage  ré- 
snmant  la  jurisprudence  professionnelle,  les  textes  de  lois  et  les  règlements 
utiles  à  tous  ceux  qui  pratiquent  Tart  de  guérir,  par  L.  Guerrier  et  L. 
RoTURBAU.  (In-8^,  Paris.)  —  Du  témoignage  du  médecin  expert,  par 
Spencer  Miller.  {Med.  News^  29  mars.)  —  Des  réformes  les  plus  urgentes 
des  honoraires  médico-légaux,  par  H.  Goûta gnb.  {Lyon  méd.,  9  mars.)  — 
Les  conditions  légales  de  la  vivisection,  par  Begk.  {Med.  News,  15  mars.) 
Les  régicides  dans  l'histoire  et  dans  le  présent,  étude  médico-psycholo- 
gique, par  RÉGIS.  {Arch.  de  Panthrop.  cri  m.,  janvier.)  —  Suicide  avec 
ouverture  des  veines  du  pli  du  coude,  par  Brouardel.  {Bull.  méd. y  2  avril.) 
—  Du  duel  au  point  de  vue  médico-légal,  et  particulièrement  dans  Tarmée, 
par  Teissier.  {Thèse  de  Lyon^  n^  510.)  —  Note  sur  Thomicide  par  flagella- 
tion, par  Barret.  (Arch.  de  Tanthrop.  crimin.y  janvier.)  —  Des  ruptures 
de  la  matrice  consécutive  à  des  manœuvres  abortives,  par  Lagassaone. 
{Arch.  de  Fanthrop.  crimin.^  IV,  n°  24.)  —  Eclaircissements  sur  quelques 
points  douteux  d'un  travail  sur  l'immersion  des  nouveau-nés  dans  les 
liquides  bouillants,  par  Montalti.  {Sperimentale,  mars.) — La  résurrection 
des  noyés,  par  Bowlbs.  {Med.  chir.  trans.^  LXXII,  p.  407.)  —  Gonsidéra- 
tions  médico-légales  sur  le  somnambulisme  artificiel  à  propos  du  procès 
criminel  d^un  hystérique  hypnotisable,  par  Garnier.  {Aûd.  méd.  psych., 
janvier.)  —  LUmbibition  des  poisons  post  mortem,  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, par  Reese.  (Med.  News,  11  janvier.)  —  La  reconnaissance 
médico-légale  du  sang  humain,  par  Gopeman.  {St  Thomas's  hosp.  Rep., 
XV m.)  —  Sur  les  propriétés  de  cristallisation  et  spectroscopiques  des 
macules  de  sang  desséchées  sur  le  papier,  par  A.  Russo-Giliberti. 
{Sicilia  medica,  n^»  11  et  i2,  p.  854  ;  1889.) 

Médecine  milit.  —  Manuel  de  chirurgie  de  gueiTO,  par  J.  Segre.  {Naples, 
1888,516  p.) —  Histoire  de  la  médecine  militaire  espagnole  contemporaine, 
par  PoBLAciON  Y  Fernandez.  (1(1-8%  Madrid.)  —  Infirmerie-ambulance  de 
Chiem-hoa,  haut  Toukin,  par  Glavkl.  {Arch.  de  méd.  nav.,  mara.)  — 
Notes  sur  la  pathologie  de  L*Annam  et  du  Tonkin,  poste  de  Vung-Lam, 
par  Labit.  {Arch.  de  méd.  mil.,  février.)  —  Ghemins  de  fer  et  évacuation, 
par  DU  Gazal.  {Ibid.,  mars.)  —  La  mortalité  et  la  fièvre  typhoïde  dans 
Tarmée,  en  1887,  par  Noël.  {Balletin  méd.,  23  février.)  —  Le  cœur  forcé 
dans  l'infanterie  de  marine,  par  Boter.  {Thèse  de  Paris,  13  février.)  — 
Note  sur  la  lièvre  de  Massouah,  par  Pasqualb.  {Giorn.  med.  d.  esercit, 
Rome,  n®  31  ;  1889.)  —  Des  affections  vénériennes  dans  les  armées,  par 
Tôply.  {Arch.  i.  Dermat.,  XXII,  1  et  2.)  —  Blessures  par  armes  à  feu, 
par  BoNNAFONT.  {Gaz.  des  hop.,  9  janvier.) —  Des  lésions  produites  par 
les  balles  de  petit  calibre  à  enveloppe  résistante,  et  en  particulier  par  le 
projectile  de  guerre  de  8  millimètres  adopté  en  Autriche^  par  Niiiier. 
(Arch.  de  méd.  mil.,  avril.)  —  Notice  sur  un  nouvel  appareil  de  premier 
pansement  pour  les  blessés  de  guerre,  par  Patin  ;  rapport  par  Ghauvel. 
(Bail.  soc.  de  chirurgie,  XV,  p.  673.) 
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W.  —  Epithélîoma  miiuiiqa»,  par  Bowlbt.  (Londoa  putboK  See,, 
ril.) 

t.  —  Des  méningiteB  microbienaes,  par  Ch^hok.  {Union  médialB, 
IV.)  —  Cinq  caa  de  cataracte  aprèa  la  méningite  chei  de  jennss  sn^, 
locK.  {Wianer  med.  Wochenachrift,  n*  48;  1880.)  —  Cas  de  minin- 
^brollique,  par  Phaxtom.  {Joarn.  of.  med.  so.,  janvier.)  —  Ménii- 
lôrébi-o-spiaale,  par  MusnEcr.  {Rivisla  clinica  e  lerap.,  n*  li,p.  580; 
) —  Sur  i'étiologie  de  la  méniagile  cérébro-spinale  épidémique,  pir 
■B.  (Arcb.  per  le  se.  med.,  XllI,  4.)  —  Méningite  cérébre-apinale 
liquant  une  grosseese,  par  Hendersom.  {Journ.  oF.  Americ.  Assoc., 
cembre  1889,  p.  896.)  -~  Hydroméniogocèle  volumineuse  de  la  région 
itale  cheK  un  nouveau-né,  par  Gu^niot.  [Ballet,  soc.  de  chirurgie, 
).  0^5.)  —  Sarcome  de  la  dure-mére.  Ligature  du  sinus  loDgitadioai, 
ÏAHMEnER.  (Aâiv    York  med.  record.,  p.  569,  26  novembre  1889.) 

lation.  —  La  femme  pendent  la  période  msnatruelle,  étnde  de  psy- 
gie  moderne  et  de  médecine  légale,  par  IcAnn.  (In-8",  Paria.)  —  In- 
■e  des  opiacés  eur  la  meuBtruation,  par  Rollbr.  {Berlin,  klia.  Woek, 
;  1888.)  —  Anlipyrine  dans  la  dysménorrhée,  par  Wiiion.  {Lëueet. 
ivier.)  —  Du  salicylale  de  sonde  dans  la  dysménorrhée  (13  oasj,  par 
[yNOLDS,  (Boston  med.  Joarn.,  19  décembre  1889,  p.  605.) 

—  Contribution  k  l'étuda  anato m o -pathologique  de  la  moelle  épLniire, 
'rjlkcottk.  [Ardi.  de  neuroL,  u-  56.)  —  Concrétion  dans  la  substann 

de  Semmering  (à  droite)  avec  dégénéreacence  ascendante  et  detwii- 
,  par  Wbbûnio.  {Med.  Jahrb.,  LXXXIV,  p.  447.)  —  De  la  ayringo- 
e,  par  BaiiifL.  {Thèse  de  Paris,  13  février.)  —  Syriagomyébe,  j»t 
LUT,  {Braia,  u"  48.)  —  1°  Panaris  analgésique  avec  fracture  epootaaie, 
ringomyélie,  maux  perforants  multiples,  par  CiiiPAi]i,T.  {Bail.  Soc. 
,  11  janvier,  p.  3â.)  —  Un  caa  d'abaeie-aaiasie,  eoua  forme  d'atlaqae, 
Uauuie.  (Aroh.  de  neurol.,  janvier.)  —  Localisation  d'une  lé«ioa 
Se  de  la  moelle,  par  Macewen.  {Brit.  med.  joarn.,  5  avril.)  —  Deux 
jmaladiu  névropathiqueou  hystérique,  parSAvtu..  {St  Tbomas'a biap. 

XVIII,)  —  De  la  symptomaloloi^ie  des  lésions  transvei-ees  lolatn 
.  moelle,  de  la  condition  des  divera  réflexes,  par  Bastiah.  {Royil 
oal  and  ehir.  Society,  25  février.)  —  Myélite  aiguë,  ssceadanla,  een- 
et  diffuse,  et  tuberculose  atypique,  par  Leroy.  {Tribune  med.,  Hjn- 
I  —  Sur  la  nature  de  la  sclérosa  des  eoi'dons  postérieurs  dans  (a  bm- 

de  Friedreich  (sclérose  névroglique  pure),  par  Dbjenni  et  Lktulw. 
aine  méd.,  IS  mars.)  —  Trois  cas  de  sclérose  en  plaques  sans  nyB- 
us,  dont  l'un  chez  une  femme  qui  transmit  la  maladie  à  aon  entsal,  «I 
■e  chez  une  femme  dont  deux  frères  sont  atteints  d'une  paralysie  peeudo- 
rtrophique,  par  Leuch.  {Corresp.-Blall.  scliw.  Aertle,  o."  2,  p.  43, 
nvier.)  —  Anatomie  pathologique  d'un  cas  de  tabès  avec  paralysie 
raie,  par  Bullbn.  (Brain,  n»  48.) —  Dea  symptômes  iuitiaux  dn  labes, 
{ahler.  {Wiener  med.  Wooli.,  n°  &.)  —  Nerfs  spei'matiques  et  tesli- 
1  d'ataxique,  par  Bitot  et  Sabrazès.  {Journ.  de  méd.  Bordfsnz, 
Tier.)  —  AlTection  syphilitique  de  la  protubérance  avec  sjmptSmes 
lie  locomotrice,  par  Sknatoh.  {Berlin,  klin.  VVbp/(.,p.  41,  ISJBBviBf-) 
Bs  troubles  oculaires  dans  le  Inbes  dorsnl  et  la  théorie  du  tabès,  p»r 
1ER.  {Rev.  de  méd.,  mare.)  —  Troubles  oculaires  dans  l'ataiie  lo«o- 
icB,  par  Rour^^^BT.  {Gae.  dvB  liôp.,  12  avril.)  —  Tabès  dorsal.  Frae- 
bi-malléolaire  gauche.  GuériRon  avec  cal  hypertrophique,  par  nouass,. 
■e  médie.,  15  février.)  —  Mécanisme  de  la  suspension  dana  l'atuiB, 

Caonbv.    {Hoy.   med.    and    chir.    Soc.,  28  janvier.)  —  Un  danger 
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dans  le  traitement  par  la  suspension,  par  Skinubr.  (N.  York  med.  joarn., 
89  juin  1889.)  —  De  la  traction  cerYicaie  graduée,  substituée  à  la  suspen- 
sion dans  le  traitement  de  Tataxie  locomotrice,  par  Dupuy-Fromy.  {Thèse 
dû  Bordeaux^  janvier.)  —  Deuxième  série  de  cas  traités  par  la  suspension, 
{Mur  RussBLL  et  Taylor.  (Lanoet,  1*'  février.)  —  Du  traitement  de  Tataxie 
locomotrice  par  la  suspension,  par  A.  Shaw.  [Joura.  of  Amerio.  Aasoc.^ 
i^  février,  p.  149.)  —  Trois  cas  de  tabès  dorsal  traités  par  la  suspension, 
un  snivi  de  fièvre,  par  Hale  Write.  (Lancet,  4  janvier.)  —  Lésions  de  la 
queue  de  cheval,  par  Mills.  {Msd.  Newa^  i*'  mars.)  — *  Des  conséquences 
tardives  des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière,  par  Heurtbau. 
{Thèse  de  Paris,  23  janvier.)    • 

MoUasciim.  —  Fibrome  molluscum,  par Hashimoto.  {ZeiL  f.klia^Mâd.yXWll^ 
S  et  4.) 

Monstre.  —  A  propos  d'un  cas  tératologique,  modifications  a  faire  à  la  clas- 
sification de  G.  Saint-HilairO;  par  Raymondaud.  {Jour a.  soc,  méd,  Haute- 
Vienne,  mars.)  —  Dystocie  rare  par  monstre  double  autosite,  mouomphale 
du  genre  xypophage,  par  Truzsi.  {Ann.  di  Ostetrio,^  mars-avril.)  — 
Monstre  acéphale  acardiaque,  par  Slyman.  {Trans.  obst.  Soc.  London^ 
XXXI,  p.  258.)  —  Sur  deux  cas  de  tératologie,  par  Bogdon.  {Bull.  Soc, 
méd.  de  Jassy,  III,  o?  3.) 

Mortalité.  De  la  mortdité  à  Paris  pendant  le  mois  de  décembre  1889,  par 
Bkrtillon.  {Bull,  méd.,  8  janvier.) 

Morve.  —  Le  diagnostic  do  la  morve  par  l*ensemencement  du  bacitlus  mallei 
sur  la  pomme  de  terre  cuite,  par  Rehy.  {Aun,  soc.  de  méd,  Gand,  n*  68, 
1889.)  —  Mesures  prophylactiques  contre  la  transmission  de  la  morve  des 
animaux  à  Thomme,  par  A.  Chauvbau.  {Annales  d*hyff.  puhL,  XXXÏI,  44, 
janvier.) 

Muguet. —  Sur  la  nutrition  du  champignon  du  muguet^par  Linossisr  et  Roux. 
{Acad.  des  se,  17  février.)  —  Observation  sur  le  champignon  du  muguet, 
par  Laurent.  {Bail.  Soc.  belge  de  microsc,  XVI,  p.  14.) 

Muscle.  —  Anomalie  du  diaphragme,  par  Guinard.  {Lyon  méd.^  80  mars.)  — 
Expériences  sur  Télectrolyse  des  muscles,  par  Wbiss.  (Rev.  gén.  des  se. 
pures,  15  février.)  —  Les  sensations  musculaires,  par  Blogu.  {Rev,  scientif., 
8  mars.)  •—  Recherches  sur  le  sens  musculaire,  par  Alfred  Goldscheider. 
{Arcbivfûr  Physiologie,  1889,  p.  869  et  540,  et  suppl.,  p.  141.)  —  Courte 
remarque  sur  les  recherches  d^ Alfred  Goldsgheu)er  sur  le  sens  muscu- 
laire. {Ibid.,  1889,  p.  502.)  —  Sur  la  période  latente  du  muscle  en  totalité, 
par  GowL.  {Ibid.,  1889,  p.  563.)  —  Influence  de  la  marche  des  divers  mou- 
vements musculaires  sur  les  échanges  organiques,  par  Zumtz.  {Deut,  med. 
ZeiL,  fl  mars.)  —  Action  des  excitants  variés  sur  le  muscle  lisse,  par 
GooKE.  {Journ,  of  anat,^  janvier.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Thomsen,  par 
GooK  et  SwKXSSN.  {Brit.  med.  journ.,  11  janvier.)  —  Observation  micros- 
copique de  la  contraction  des  fibres  musculaires  vivantes,  lisses  et  striées, 
par  Rakvibr.  {Acad.  des  se,  24  mars.)  —  Sur  la  présence  de  fibres  primi- 
tives hypertrophiées  dans  des  fragments  de  muscles  enlevés  sur  Thomme 
vivant,  par  Oppkhhsim  et  Sibuerling.  {CentralbL  /.  med.  Wiss,,  1889, 
p.  795  et  737.)  —  La  question  des  hypertrophies  musculaires  réelles  et 
apparentes,  par  Aubrbach.  {Ibid.,  1889,  p.  801.)  —  Observation  de  myo- 
pathie progressive  primitive;  type  facio«scapulo-huméral  de  Landouzy- 
Déjerine,  par  Lx  Noir  et  Bezavcon.  {Rev,  de  méd.,  avril.)  — -  Sur  les  amyo- 
trophien  rétkexea  d'origine  articulaire,  par  Derochb,  {Thèse  de  Paris^ 
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9  janvier.)  —  De  Tatrophie  du  muscle  rhomboïde,  indépendante  de  tonte 
autre  lésion  musculaire  de  Tépaule,  par  ânnbquin.  (Arch,  de  méd,mii, 
avril.)  —  Forme  péronière  du  type  de  la  jambe  de  Tatrophie  musculaire 
^.  '  '  progressive,   par  Saghs.    {Brain^  n"  48.)  —  Maladie  de  Thomsen,  par 

^>s  Drbsghfeld.  {Manchester  med,  Soc,  6  février.) —  Etude  sur  la  maladie  de 

r/v'  Thomsen,  par  Grenier.  {Thèse  de  Paris^  dO  janvier.)  -^  Hémiparamyo- 

^^:  cloiius  réflexe  d'origine  arthropathique,  par  Chauffard.  {Semaine  JDétf., 

k!  /;  19  mars.)  —  Tumeur  congénitale  du  sterno*mastoIdien  ou  induration,  par 

^*V,.  Glutton.  {St  Thomas* s  hosp,  Rep.^  XVIII.) 

*t7.;  Myzœdème.  —  Sur  les  moyens  d'arrêter  les  progrès  du  myxœdème,  de  la 

'^/  cachexie  strumiprive,  par  HoRSLEY.  {Brit.  wed,  journ.,  S  février.)— Du 

JpJ-  myxœdème,  par  Kraefblin.  (Neurol.  Ceniralh.y  l*'  février.)  —  Du  myxœ- 

■  iy^^  dème,  par  Juerobns.  (St  Peterab.  med.  Woch.^  4  janvier.)  —  Du  myxc»- 

\','  dème  et  de  la  dégénérescence  crétin oîde,  par    BmcHBR.  (Samml.  ilia. 

y,  Vortràgey  n»  851.) 

Hyxome.  —  Tumeur  myxomateuse  prise  pour  une  méningocèle  congéoitaie, 
par  Ehrhardt.  {Bail,  Soc.  anat.,  17  janvier,  p.  26.) 
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Nerf.  —  Nerfs  sensitifs  et  moteurs,  et  leur  réaction  chimique,  par  Baldciho 
BocGi.    {Untersuchungen    znr  Naturlehre    von  Jac,    Moleschott.^  XIV, 
p.  1.)  — >  Le  chlorure  de  sodium  et  la  secousse  secondaire,  par  Balduiso 
BocGi.  {Ibid.,  Bd  XIV,  p.  12.)  —  Les  cellules  nerveuses  comme  ceatre 
d'énergie,  par  Balduino  Boggi.  (Ibid.y  Bd  XIV,  p.  16.)  —  Localisation  de 
la  sensibilité  cutanée  dans  st'S  rapports  avec  les  racines  sensitives  de  la 
moelle  épinière,  par  Balduino  Bocgi.  {Ibid.^  Bd  XIV,  p.  19.)  —  Quelques 
anomalies  nerveuses  du  membre  supérieur,  par  A.  Bertaux.  {Bull,  loéd. 
du  Nord,  n^  15,  p.  488;  1889.)  —  Les  effets  de  la  section  des  nerfs  phré- 
niques,  par  H  are  et  Martin.  {Lancet,  18  janvier.)  —  Observations  faites 
sur  des  glandes  vi  van  les  avec  ou  sans  excitation  des  nerfs  sécréloires, 
par  O.  Drasch.  {Arch,   iûr  Physiologie^   1889,   p.  96.)  —  Influence  du 
sympathique  sur  la  parure  céphalique  des  oiseaux,  par  Jboorow.  (Cent. 
f,  med.    Wiss,^  p.  785;    1889.)  —   Sur  les   troubles  psychiques  de  la 
névrite  périphérique,  par  Ross.  {Journ.  of  ment,  se,  avril.)   — Névrite 
périphérique  alcoolique,  par  Mg  Dowall  et  Fenwigk.  {Journ,  of  meaL 
fic,   avril.)  —  Trophopathie   dans   les  dégénérescences   graisseuses  et 
fibrotdes,  par  Ephraiu  Cutter  et  âshburton  Cutter.  {Lancet^  8  mars.) 
—  Un   cas   de  causal gie,  par  Watson.   {Lancet^   22   mars.)  —  —  Des 
scolioses  dans  les  névralgies  malignes,  par  Bribsaud.  (Arch.  de  neur.^ 
janvier.)  —  De  la   médecine  thermale   et  de  la  chirurgie  dans  le  trai- 
tement des  névralgies  utéro-ovariennes  graves,  par  ns  Hanse.  {Broch. 
Paris.)  —  Ulcère  spontané  du  métacarpien  de  Tindex  consécutif  a  uoe 
plaie  du  nerf  médian,  par  Krœnlein.  (Corresp.^Blatt.  /.  schweixer  Aerite^ 
B?  1,  p.  11,  1*' janvier.)  —  Amputation  du  pied  par  ulcération  grave  deux 
ans  après  la   dénudation  traumatique  du  nerf  sciatique,  par  Krcenlem. 
{Corresp.'Blatt,  f,  schweizer  Aerzte,  n®  1,  p.  11,  l»*  janvier.)  —  Excision 
de  la  2*  branche  du  trijumeau  pour  un  tic  douloureux  chez  un  homme  de 
70  ans,  par  James  Israël.  {Berlin,  klin,   Woch.^  p.  61,  20  janvier.)  — 
Blessures  et  maladies  des  nerfs,  par  Bowlbt.  (In-8<>,  Londres^  1889.)  — 
De  la  résection  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion  sphéno-ptlttùi 
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dans  la  fente  ptërigo-maxillaire  par  la  voie  temporale,  par  Second.  (Hev. 
de  ebir.,  mars.)  —  Luxation  du  nerf  cubital,  par  Annbquin.  (Lyon  méd.^ 
2  mars,  p.  31£.)  —  Etude  clinique  sur  la  suture  des  nerfs,  par  Etzold. 
(Dorpatj  1889.)  —  Sur  un  cas  d'envahissement  du  nerf  cubital  par  un 
épithélioma  pavimenteux  lobule,  par  Oiry.  (Thèse  de  Paris j  20  février.) 

Kenrenz  (Système).  —  Cellule  nerveuse  ;  études  d'histologie  zoologique  sur 
la  forme  dite  myélocite,  par  Chatin.  (In-8^,  Paris.)  —  Ânatomie  des  centres 
nerveux,  par  Eoingbr,  trad.  de  Siraud.  (In-8*»,  235  p.,  Pans.)  —  IjCS  voies 
de  renforcement  moteur  et  sensitif,  par  Wbir  Mitchell.  {Med.  News^ 
22  mars.)  —  Sur  le  mode  d'activité  de  la  volonté,  par  Ohschansky.  (ArcJi. 
/.  Pbysiol.,  p.  173,  1889.)  —  Leçons  sur  les  attaques  convulsives,  par 
HuoHLiNGs  Jackson.  {Brit,  med.  journ»,  29  mars.)  —  Attaques  nerveuses, 
par  Long  Fox.  (Lancet,  15  février.)  —  Sur  la  palhogénie  des  troubles 
nerveux  d'origine  gastrique  en  général  et  en  particulier  sur  la  paralysie 
bulbaire  consécutive  à  la  névrite  ascendante  du  pneumogastrique,  par 
CuFFER.  {Rev.  de  méd.^  avril.)  —  Un  cas  de  trophonévrose  faciale, 
par  Epuraim.  (Berlin,  klin.  Wocih,  9  septembre  1889.)  —  Les  variations 
physiologiques  du  choc  du  genou  (phénomène  du  genou)  et  leur  relation 
avec  l'activité  du  système  nerveux  central,  par  Warren  Plimpton  Lom- 
bard. (Archiv  fur  Physiologie,  1889,  SuppL^  p.  292.)  —  Diagnostic  des 
affectioQS  qui  ont  été  rapprochées  cliniquement  du  tabès,  pseudo^tabes, 
neuro-tabes,  par  Blocq.  (Gaz.  des  hôp.,  22  mars.)  —  Recherches  névro- 
pathologiques, par  Bernhardt.  (Zeit.  /.  klia.  Med,^  XVII^  Suppl.  Baad,) 

NéTFOse.  —  Névroses  réflexes,  par  Allen  Starr.  (Med.  News,  22  mars.) 

—  Neurasthénie  ou  épuisement  nerveux,  par  Lloyd  Crbgo.  (Baffalo  med. 
and  surg.  journal,  janvier,  p.  295.)  —  L'insomnie  neurasthénique  influencée 
par  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  son  traitement,  sa  guérison,  par  Daly. 
[Med.  NewSy  5  avril.)  —  Un  cas  de  névrose  tremblante,  par  Lbuch.  (Corr. 
Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  n<»  2,  p.  43,  15  janvier.)  —  Un  cas  de  spasme 
tonique  douloureux  des  doigts  dans  les  mouvements  volontaires,  par 
EicHHORST.  (Ihid.y  15  janvier.)  —  Névrose  simulant  la  sclérose  en  plaques 
(convulsions  toniques)  par  Eichhorst.  (Ibid.,  15  janvier.)  —  Des  sensa- 
tions sexuelles  contraires  congénitales,,  par  Rabow.  (Zeit  f.  klin.  Med,, 
XVlï,  Suppl.  Band.)  —  Sur  la  maladie  des  tics  convulsifs,  par  Gatron. 
(Thèse  de  Paris,  6  mars.)  —  Des  palpitations  nerveuses  en  dehors  des 
névroses,  par  Mérigot  de  Treigny.  (Rev,  gén.  de  clinique,  n<»  46,  p.  735, 
1B89.)  —  Observations  cliniques  des  névroses  s'accompagnant  de  réflexes 
oculaires,  par  Georges  Gould.  (Amer.  J.  of  themed.  se,  janvier,  p.  48.)  — 
Katatonie,  par  Mickle.  (Brain,  n®  48.)  —  Le  vertige  d'origine  bulbaire, 
par  BuzzARD.  (Province  méd.,  8  février.)  —  Des  névroses  traumatiques, 
réflexions  médico-légales  et  observations  cliniques  d^un  cas,  par  Buisseret. 
(Presse  méd.  belge,  n°  11.)  —  Des  affections  nerveuses  consécutives  aux 
traumatismes  de  chemin  de  fer,  par  Goombs  Knapp.  (Ann.  d'hyg,,  publ.^ 
XXXn,  77,  janvier.) 

Nés. —  Le  nez,  ses  malformations;  le  catarrhe  nasal,  par  Blubaugh.  (Times 
and  register,  1*'  février.)  —  De  l'importance  de  la  respiration  nasale  dé- 
fectueuse chez  les  écoliers,  par  Bresgen.  (Zeit.  f.  Gesundb.,  II,  n<*  10.) 

—  La  toux,  dans  ses  rapports  avec  les  étals  pathologiques  du  nez,  par 
Schadie,  (Journ.  of  amer.  med.  Assoc,  1"  mars  1890.)  —  4  cas  d'hyper- 
esthésie  nasale,  par  Rauoé.  (Lyon  méd.,  16  mars.)  —  Le  nez  et  Tasthme. 
(tfourn.  of  laryng.,  mars.)  -—  Des  céphalalgies,  névralgies  et  migraines 
d*origlne  nasale,  par  Goupard  et  Sjlwt'Uiiairk. (Tribune méd.,  20  février.) 

—  Coryza  spasmodique,  par  Fenykovt.  (Inter,  klin.  Rundschau,  n^  47, 
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i%^,)  ^.  Le  inenthol  dans  Kraflaens»^  fe  oorysea  et  les  aislM9  «fieeliets 
dti  nez  èl  de*  1»  gerge,  ^t  Lemiox  BRcrv^m.  (Metf.  Presèer,  9jvMiAtt.)*- 
9ar  le  traitement  de»  aift^ettohe  du  nés  et  de  k  gorge,  p^r  GmwaâiÉ». 
{Jorarn,  ùfopbt.  otoK  and  hr.j  janvier.)  -^  I^e  traitemeoft  «borlîf  en  ot- 
tarrhe  aîga  du  nez  el  de  lir  go^g^,  par  Bishof.  (Weékly  meé.  fhf,^ 
12  octobre  1889.)  —  De  Tépistaxis,  par  Baser.  {Bnghtoa  and  Stissexmed^ 
clur,  Sùc,^  3  avril.)  —  Sur  un  moyen  très  simpîe  d'amener  ta  dispivritioa 
définitive  de  certaines  épistaxis  à  répétition,  ptfr  Ruacjlt.  {Areh,  d»  lar.^ 
décembre  1889.)  —  Catarrhe  chronique  nasal  et  pharyngé  par  l'usage  de 
pinceau  contenant  de  Tarsenic,  par  |Iood.  (Lancei^  15  mars.)  —  PieithogéiDe 
de  Tozène  atrophique,  par  Rauoé.  (Bull,  méd.y  i^  janvier.)  —  De  la 
tuberculose  du  nez  et  du  pharynx,  par  Mighklson.  (ZeJt,  /*.  Alio.  Med,^ 
ZVIly  SuppL  Band.)  —  L*aristol  dans  le  traitement  de  la  syphiiose  oasô- 
pharyngée,  par  ScHustER.  {Monata.  L  prakL  DermaL^  X,  u*  6.)  —  De» 
cellules  colloïdes  dans  les  tissus  du  rhinosclérome,  par  Pincr  Notcs. 
(Monats.  /.  prakt,  DermaL^  X,  n<>  8.)  —  De  Tobstruction  nasale  prineipi- 
lement  par  les  lomeurs  adénoïdes  dans  leurs  rapports  avec  les  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale  et  les  déformations  thoraciques,  par  Redard. 
{Gaz.  méd.y  Paris  ,  22  mars.)  —  Kyste  do  l'extrémité  postérieure  in 
cornet  inférieur,  par  Rbginald  Hobslet.  (Ediabarg  med.  Joarn.y  janvier^ 
p.  631.)  —  Cas  curieux  d'occhision  des  choanes,  par  Robertson.  (Bril. 
med.  jour n.  y  25  janvier.)  —  Atrophie,  hypertrophie  et  déviation  de  la 
cloison  nasale,  par  Klein.  (Times  and  Register^  23  novembre  1889.)  — 
Perforations  pathologiques  de  la  cloison,  par  Thràshkr.  {JoutD,  of  Am$r. 
med.  Assoo.f  22  mws.)  —  Perforatioa  de  la  eleison^  par  S,  Mizghelu 
{New  York  med.  Record.^  11  janvier.)  —  Hématome  de  la  cloison  nasale, 
par  BaiLl.  (Brit.  med.  journ.,  25  janvier.)  —  Faiblesse  mentale  résultant 
de  la  présence  d*ua  enchondrome  de  la  cloison,  par  Peyjke  Porcher. 
{Journ.  Americ.  med.  Assoe,^  19  avril.)  —  Deux  cas  de  rhinolUhiase  avec 
remarques  sur  l'étiologie,  par  Chiari.  {Ann.  maL  de  Vor.y  janvier.)  — 
Polype  naso-pharyngien  à  prolongements  multiples.  Opération,  mort,  par 
Bousquet.  {Bull^  Soc.  de  cbir.^  XV,  p.  617.)  -*  D'une  forme  typique  de 
tumeur  de  la  muqueuse  de  la  paroi  externe  du  nez,  par  Kaupm amn.  {M(h 
nats.  t.  Ohrenb.,  XXIV,  1.)-^  Eiud«  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
tumeurs  maMgnes  des  fosses  nasales,  par  Pligqub.  {Aon.  mal,  de  Tor.^ 
mars.).  —  Tumeur  nasale,  myxo-saroome  de  la  surface  externe»  par 
Towr<5KND*  {Cork  med.  and  surg.  Soc.y  22  janvier.)  —  Cancer  naso-pha- 
ryngé,  du  traitement  de  cette  affection,  par  Sidney  Aulan.  {New  York 
med.  joarn.y  8  mars.)  —  La  chirurgie  du  sinus  sphénoldal,  par  Berger. 
(Thèse  de  Paris ^  13  février.)  —  Du  cathétérisme  des  cavités  accessoires 
du  nez,  par  Hansberg.  {Monats.  f.  Ohrenh.^  XXIV,  1.)  —  Rbinoplaslie 
pour  une  destruction  syphilitique  du  nez,  par  Ricketts.  {Cincinnati  Laneet 
clinicy  11  janvier.)  —  Serre-uœud  nasal  el  écraseur  combinés,  par  Hooper» 
(Ann.  mal.  de  Vor.,  janvier.) 

Nutrition.  —  Recherches  sur  les  échanges  nutritifs  chez  les  malades,  par 
Klempbhbr.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XVI,  5  et  6.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  nutrition  dans  Tétat  normal  et  dans  la  fièvre  du  goitre  exophtal- 
mique, par  Gilles  de  la  Tourstte  et  Catheljmeau.  (Soc.  biologie^^  no- 
vembre 18S9.) 
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IXbéaité.  ^^  Des  cures  destinées  à  combattre  Tobésité  dans  les  maladies 
ai*ticiilaîres,  par  R«  Volkmânn.  {Deutsche  med.  Wocb.^  n^  25,  p.  494, 
iSâd.) 

OcelHsioB  intestîaale.  —  Sor  le  diagnostic'  du  siège  de  TolwtnretioB  intos- 
tinale,  par  BomrKRKT.  {Bull,  méd.^  i2  mars.)  —  Ocelasron  aiguë  înteatiriftle 
tfae  k  i'embolie  de  branches  terminales  de  Tartère  mésentériqiie  sapé- 
Tietire,  par  Me  Garthy.  {Lancei,  22  mars.)  —  Invagination*  ai  gué  du  eolon, 
pacr  flic  MuNM.  {Laneet,  22  mars.)  —  De  l'occlusion  intestinale  et  de  son 
trailement,  par  MatttriÎ.  {Thèse  de  Paris ^  22  janrier.)  —  Ocefusion  intes- 
iisttle*,  guérîson  sans  opération,  par  Humphry.  {Lancet^  8  févriw.)  — 
lotussHsception  du  jéjunum  ckre  à  un  polype,  par  Ualb  Whitb.  {PathoL 
Soe.  afLfODdeay  7  janvier.)  —  Récidives  d'ocelttsian  intestinale,  réduction 
por  la  méthode  h^'droetatxqoe*,  par  Homphreys.  {Lancety  fi  janvier.)  «— 
Etranglement  intestinal  à  travers  un  orifice  du  mésentère,  par  Arbuthnot 
liANB.  {Brie.  med.  journ.,  19  avril.)  —  Traitement  de  roeclusion  intes- 
ihnie  de  rélectricité,  par  Voizor.  {Thèse  de  Paris,  24  avril.)  —  Occlusion 
ai^ué-  intestinale  et  péritonite,  cas  heureux  de  laparotomie,  par  Wherry. 
(Lancet,  4  janvier.)  —  Occlusion  intestinale  aiguë  par  une  bride  dans  une 
péritonite  tuberculeuse,  laparotomie,  guérison,  par  Harkbr.  {Brit.  med, 
/offm.,  18  janvier.)-^  Deux  cas  d*obstruction  aiguë  intestinale,  énorme 
ëpanchement  séreux  péritonéa),  laparotomie,  guérison,  par  Greio  Sirrra. 
{Ibid.y  19  aTril.)  —  Laparotomie  contre  l'obstruction  intestinale,  par 
liTDOON.  {Ibid,,  W  avril.)  —  Cas  obscur  d'obstruction  intestinale  aiguë 
Aexjsn  entant  de  10  ans,  laparotomie,  abtotion  de  l'appendice  vermteu- 
Iftîre  suppura,  guérison,  par  Allinohah.  {London  clin,  Sac^  28  mars.) 
Laparotomie  exploratrîce  pour  obstruction  intestinale,  par  Berthet.  {Lyon 
méd.y  30  mars.)  —  De  robstructfon  intestinale  aiguë,  son  traitement  par 
la  laparotomie,  par  Lloyd.  {Lance t,  12  avril.)  —  De  Tentérostomie  tempo- 
raire suivie  de  la  suture  immédiate  do  Tinlestin  dans  les  laparotomies 
pratiquées  pour  occlusion  intestinale,  par  J.  Bœckel.  {Acad.  de  méd., 
"29  avril,  et  BalT.  méd.,  30  avril.) 


.  —  Etode  éë  Tliydroptsie  anasarque  essentielle,  par   Galvaoni  et 
BfAsaovn.  {Giorn,  int.  d.  ac,  med. y  XI.) 

(EU.  —  Histoire  de  Tophtalmologie,  par  Landolt.  {Progrès  médical^  1*'  fé- 
vrier.) —  Bulletin  de  la  clinique  ophtalsiolegique  de  Montpellier,  juillet 
1888-1889,  par  Truc  et  Pausier.  {Montpellier  méd.y  n®  1.)  —  De  la  struc- 
ture de  l'œil  des  poissons  cartilagineux,  par  Denissenko.  {Klin.  Monatsbl, 
Aagenheilk.,  juillet  1888.)  —  Sur  l'ophtalmoscope  électrique,  par  Schwbkg- 
GER.  {Archiv  fur  Physiol.,  1889,  p.  365  )  —  Physiologie  et  pathologie  de 
la  glande  des  procès  ciliaires,  par  Nicati.  {Soc.  biologie^  14  décembre 
tS89.)  —  Application  à  la  pratique  médicale  des  lois  de  la  réflexion  do  la 
Iwmière,  par  Imert.  {Semaine  méd.^  8  janvier.)  -^  Application  de  la  loupe 
caméenne  de  Westien  et  Zehender,  par  Sghmidt-Rimpler.  {Berlin,  klin. 
Woeh.f  66y  ^  janvier.)  —  Description  d'un  cyclopo  atypique,  par  Bock. 
{KliB.  Monaisbl.  f.  Angenheifà.,  décembre  1889.)  —  Sur  la  vision  nulle 
da«s  Vhémio^,  par  Dutour.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  IX,  pv  445w)  — 
Ba  ayoohisi»  éiinoektfft,  par  Gtallemabrts.  {Thèse  d*agrég.,  Broxelles.)-^ 
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GuérisoQ  d*un  oommeacemeat  de  suppuration  de  rœtl  consécutive  4  une 
cicatrice   cyslolde,  par   Hirsghbbro.  (CentralbL  f,  prakt,   AugeabeilL^ 
septembre  1889.)    —  Ophtalmie  phlycténulaire,  par  Valudb.  {Union  méd,^ 
21  janvier.)  —  De  Tophtalmie   purulente   des   nouveau-nés,  par  Rs&u 
{U Actualité  méd.,  15  février.)  —  Traitement  préventif  de  l^ophtalmio  pa- 
ruiente  des  nouveau-nés,  par  Pucch.  {Arch,  de  tocoL^  février.)  —  Note 
sur  un  cas  de  synophtalmie,  par  Laurent.  {BulL  Soc.  de  méd.y  La  Bfh 
cbelle^  p.  125^  1887.)  —  Patho génie  et  nouveau  traitement  de  Tophtalniia 
sympathique,   par  Abadib.   {Soc.   dophtalm.^  avril.)  —  Malade  atteioti 
d^exophtalmie,   par  Monod.  {BulL  Soc,  de  chir.^  XV,  p.  585,  i7)i{/.  p.  5)S.) 
i^  De   rhémori*agie  dans  la  macula,  par  Chaillous.  {Thèse  de  Pvis^ 
21  mars.)  —  L*atrophie  gris-bleuètre  autour  de  la  fovea  centrale,  pir 
Hirsghbbro.  {CentralbL    f.  prakt.  Augenbeilk.^  juillet  1889.)  —  Neuf  cas 
d'inflammation  et  atrophie  du  nerf  optique,  par  J.  Thompson.  {Journal  o( 
Amer.  Assoc.^  28  décembre  1889,  p.  972.)  —  Névrite  optique  à  frigore, 
par  I^QUES.  {Arcb,  de  méd.  miliLy  mars.)  —  Observations  do  rigidité 
réflexe  de  la  pupille  et  du  muscle  accommodateur,  par  Dor.  {Lyon  méd,, 
13  avril.)  —  De  Tophtalmoplégie  externe,  par  Morel.  {Thèse  de  Ptris, 
!•'  mai.)  —  Paralysie  rhumatismale  des  abducteurs,  guérison,  par  Fischer. 
{Wieaer  kliu.  Wocb,,  u?  45.)  —  Sur  Tinsuffisance  et  la  paralysie  esaes- 
tielle  de  la  convergence,  par  Granoglémbnt.   {Lyon  méd.,  30  mars.)  — 
.  Résection  des  tendons  pour  raccourcir  les  muscle8  droits,  par  G.  T.  Stxvehs. 
{N.  York  med.  Journ.^  p.  345,  30  mars  1889.)  —  Cécité  subite  consécatiTe 
à  un  traumatisme  de  la  région  occipitale,  par  Dommartin.  {Arch.  de  méd. 
mîL^  mars.)  —  Un  cas  de  blessure  de  l'œil,  par  Hirsghbbro.  {Cent.  f.  prêkL 
Augenh.^  janvier.)  —  Traumatisme  do  l'œil,  par  Panas.  {Tribune  méd., 
13  mars.)  —  Elude  des  néoplasmes  de  rœil,  par  Bogk.  {Cent.  f.  prakl. 
Augenh.,  janvier.)  —  Des  tumeurs  malignes  de  Tangle  interne  de  l'œil  et 
de  leur  propagation  dans  les  tissus  et  les  cavités  de  la  face,  par  Faci- 
siLLON.  (Thèse  de  Paris,  17  avril.)  —  Des  pierres  oculistiques,  par  Ao- 
ziLUON.  {Montpellier  méd.^  16  février.)  —  Importance  de  Tocclusioa  des 
paupières  dans  certaines  affections  des  yeux,  par  Bbll  Tatlor.  {Utooet, 
8  février.)  —  Sur  le  traitement  médico-chirurgical  de  quelques  affections 
oculaires,  par  Christovitch.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  30  janvier.) 

Œsophage.  —  Rétrécissement  de  l'œsophage,  gastrostomie,  par  Cumhus. 
{Cork  med.  and  surg.  Soc,  8  janvier.)  —  Des  indications  thérapeutiques 
dans  les  rétrécissements  cicatriciels  et  cancéreux  de  Tœsophage,  par  Lb 
Fort.  {Bull.  gén.  de  thér.,  15  janvier.)  —  De  l'emploi  de  la  sonde  à  de- 
meure dans  le  traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  Tœsophage, 
par  PouY.  {Thèse  de  Lyon,  n«  517.)  —  Cancer  de  l'œsophage,  uicératioa 
de  la  trachée,  par  Gollins.  {London  pathol.  Soc.^  1*'  avril.) 

Olfaction.  —  De  l'appareil  nerveux  central  de  Tolfaction,  par  Trolard.  (Soc. 
biologie,  23  novembre  1889.) 

Ongle.  —  Sur  les  sillons  en  croix  des  ongles,  par  WAosTAvrE.  {St  Tbomas*s 
hosp.  Rep.,  XVIII.) 

Orbite.  —  De  Tanatomie  de  Torbite,  par  L.  Wbiss.  (9«  Cong.  d'opht.  Heidel- 
berg.,  septembre  1889.)  —  Phlegmon  de  Torbite,  par  Socor.  {BalL  Sœ. 
méd.  de  Jaasy^  III,  n*  3.)  •—  De  l'hydarthrose  orbito-oculaire  ou  téoenite 
séreuse,  troubles  visuels  et  amaurose  consécutifs,  par  Dransart.  (In-8*, 
49  p..  Douai.)  —  Mélanosarcome  de  Torbite  à  marche  lente,  par  db  U- 
PBRSONNB.  {Bull.  méd.  du  Nord,  n^  2,  p.  45.)  —  De  la  tumeur  orbitaire 
par  distension  mucoïde  du  sinus  frontal,  par  Wuuams.  {Laaeet^  l^^flurs.) 


'  • 
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—  Un  noaYeau  c«s  de  tnmear  oaTerneiraa  de  Torbite,  par  Arrius.  {Klin. 
Afonaisbh  f.  Augenheilk,,  novembre  1889.) 

r 

Oreille.  —  L'importance  de  l'étude  de  Toi ologie  ;  les  conditions  actuelles  de 
l'otologie  en  Italie  et  à  l'étranger,  par  Gradenigo.  (VOsservatore  et 
brœb.y  Turin,)  —  Les  maladies  de  l'oreille  et  leur  traitement,  par  Hart- 
mann, trad.  de  Potiquet.  (1n-8*,  293  p.,  Paris.)  —  Méthode  de  préparation 
da  labyrinthe  membraneux,  par  Barth.  {Arcbiv  fur  Physiologie^  1889, 
p.  d45.)  —  Photographies  de  préparations  microscopiques  de  l'oreille  et 
da  nez,  par  âlbarracin.  (Prager  med,  TVbc/r.,  19  février.)  —  Sur  un  cas 
d*apophyse  paramastolde  observée  chez  l'homme,  par  Tebtut.  (Province 
méd,t  8  février.)  —  Forme  d'oreille  comme  signe  de  développerrent  impar- 
fait, par  Warner.  {Lancety  15  février.)  —  De  la  surdité  chez  Teufant  et 
l'adulte  au  point  de  vue  médical,  pédagogique,  légal,  tutélaire,  par  Cous- 
TOUX,  Thomas  et  Goouillot.  (In-8*,  Paris.)  —  L'oreille  et  le  bruit  ;  des  acci- 
dents de  l'organe  de  l'ouïe  dans  les  professions  bruyantes,  par  Ferrand. 
{Lyon  méd.y  23  mars.)  —  Recherches  acoustiques  sur  les  voyelles  nasales, 
par  Loewenbero.  (La  Voix^  avril.)  -—  L'audition  chez  les  fébricitants  et  la 
constatation  de  la  surdité  unilatérale,  par  Valentin.  (Corresp.-Dlatt.  f. 
8cbw.  Aerste^  15  septembre  1889.)  —  L'oreille  des  criminels,  par  Havs* 
LOCK  Elus.  (Lancet,  85  janvier.)  —  Complicalions  auriculaires^  dans  les 
fièvres  spécifiques  aiguës,  par  Hill.  {Harveian  Soc.ofLondon^  2  janvier.) 

—  Pathologie  de  la  caisse  du  tympan,  par  Kirchner.  (VerbandL  d.  phys. 
med.  Ges.  Wurxburg^  p.  7,  1889.)  —  L'occlusion  mécanique  de  la  trompe 
dans  le  traitement  caustique  de  l'otite  moyenne  purulente  chronique,  par 
Fkrrbri.  (SperimentalOt  février.)  —  Massage  de  la  membrane  du  tympan 
dans  le  catarrhe  de  Toreille  moyenne,  par  Bronner.  (Leeds  and  West 
Riding  med.  Soo.^  1  février.)  —  Modification  de  la  membrane  et  de  la 
caisse  du  tympan  dans  les  aiTections  mortelles  de  l'oreille  moyenne,  par 
Kirchner.  (Vebrand.  der  pbysik-medicin.  Gesellsch.  zû  Wûrxburg, 
1889,  p.  42.)  —  De  la  carie  de  Tendume  et  de  son  extraction,  contribution 
à  Pétiologie  et  au  traitement  des  otites  moyennes  suppurées  chroniques, 
par  LuDEwio.  (Arcb.  /.  Obrenb.,  XXIX,  4.)  —  Cinq  cas  d'otite  moyenne 
avec  suppuration  du  voisinage,  par  ÀRBUTiiiroT  Lane.  (Drit.  med.  journ.^ 
p.  997,  mai  1889.)  —  Otite  moyenne  compliquée  d'accidents  intra-craniens, 
par  Sttx.  {Zeit.  f.  Ohrenb.,  XIX,  3.) —  Thrombose  des  sinus  cérébraux, 
suite  d'otorrhée,  par  Tirard.  (Lancet,  18  janvier.)  —  Etude  histologique 
et  bactériologique  sur  les  afifections  de  Toreille  moyenne  dans  certaines 
formes  de  la  diphtérie,  par  Moos.  (Zeit.  f.  Obrenb.,  XX,  3  et  4.)  —  Sur 
quelques  cas  d'affection  de  Tapophyse  mastolde,  par  Ferrer.  (Zeit.  /*. 
Obrenb.y  XX,  3  et  4.)  —  Sclérose  des  cellules  mastoïdiennes,  trépanation, 
par  J.  Lippincott.  (Journ.  of  Amer.  Assoc.,  11  janvier,  p.  50.)  —  Dia- 
gnostic et  traitement  des  complications  pyémiquesdesmaladies  de  l'oreille, 
par  Hawkinb.  (St  Tbomaa^a  bosp.  Rep.^  XVIII.)  —  Opérations  pour  la 
thrombose  septique  du  sinus  latéral  à  la  suite  d'affections  de  l'oreille,  par 
Ballange.  (London  med.  Soc,  81  mars.)  —  Un  cas  d'abcès  du  lobe  tem« 
poro-sphénoldal  gauche,  suite  d'otite  moyenne  suppures,  par  Ghetni. 
{Brit.  med.  Joarn.^  l*' février.)  -*  Abcès  du  cervelet,  suite  d*otite  moyenne 
chronique,  trépanation,  mort,  par  Millioan  et  Hare.  (Brit.  med.  Journ. ^ 
1*'  février.)  — -  Traitement  de  la  suppuration  mastoïdienne  associée  à  l'otite 
moyenne,  par  Arbuthnot  Lane.  (Brit.  med.  journ.,  29  mars.)  —  Trai- 
tement de  la  nécrose  et  de  la  carie  du  temporal,  par  Bull.  (Zeit  f.  Obr.^ 
XX,  3  et  4.)  —  Des  affections  de  l'oreille  dans  le  tabès,  par  Trbitel. 
{Zeit.  f.  Obrenb.,  XX,  3  et  4.)  --*  Traumatisme  du  labyrinthe,  traitement 
par  les  injections  de  pilocarpine,  par  Resk.  (Brit.  med.  joarn.^  !•'  février. 


Sor  Tairaipèiie  das  narfs  de  r«mU<i  interne,  fMr  Hasshméml  <^tflt.  /ôr 
Heilkunde,  n»  5,  p.  368,  1889.)  —  D^Mhmi  po«r  la  «wiité  et  iaa  baur- 
donnements  dus  à  Tiinmobilisatioa  des  osselets  et  pour  Totorrhée,  par 
Skxton.  {Brit,  med,  Journ.^  11  Janvier.)  —  Vertige  auriculaire  guéri  déft- 
nitivement  par  Texcision  de  lii  membrane  du  tympan  et  du  marteau,  psr 
Gh.  Burnett.  {Amerjc  J.  of  tbe  med.  sc,^  fév.,  p.  158.)  —  De  la  tncbiTist- 
tionde  l'étrier,  par  Miot.  (Rev,  de  laryng.^  15janvier.)— Delamobilisafîoa 
de  rétrier,  par  Moure.  (Rbv,  de  lAvyng,^  1"  avril.)  —  Syphilis  de  la 
caisse  du  tympan,  par  Kirchner.  (Le  Scalpel,  16  février.)  —  De  Vemploi 
du  collodion  dans  les  déchirui*es  du  tympan,  par  Keluer.  {Monats.  f. 
Obrenh.f  XXIV,  1.)  —  Un  cas  d'hématome  de  la  caisse  du  tympan  diei 
un  hémophilique,  par  Rohrer.  (Eev,  de  laryng,^  15  janvier.)  —  A  propos 
des  atrésies  de  foreille  externe,  par  Dklstanche.  (La  clinique  des  hàp.  de 
Bruxelles,  6fév.) —  Exostoses  du  conduit  auditif  externe,  par  Hburtbicx. 
{Gaz.  méd.  de  Nantes,  9  janv.)  —  Âthérome  du  conduit  auditif  externe,  par 
Cgrradi.  (BoU.  d.  mal.  delP  orec/2/0,  Vil I,  2.)  —  De  remploi  de  la  cocaïne 
dans  les  maladies  d'oreille,  par  Bauugarten.  {Monats.  f.  Ohrenb.y  XXIV, 
5.)  —  De  la  résorcine  en  pansement  avec  la  cocaïne  dans  les  maladies  de 
l'oreille,  par  de  Stein.  {Ibid.,  XXIV,  n»B.)  —  De  l'iode  dans  les  afTedioDS 
de  i'*oreille  moyenne,  par  Alltn.  {Med,  Standard,  janvier.)  -^  Nouvelle 
sonde  pour  oreilles,  par  Ward  Cousins.  {Lancet,  12  avril.)  —  Nouvel 
inspecteur  auriculaire  et  évacualeur  avec  cathéter  flexible  de  la  trompe, 
par  Cousins.  {Brit.  med  Journ.,  Il  janvier.) 

Oreillons.  —  Oreillons  :  recherches  sur  les  causes  de  leur  oontagion,  par 
Bordas.  {Soc.  biologie,  16  novembre  1889.) 

Orthopédie.  —  Quelques  considérations  sur  Thistoire  de  Torthopédie,  par 
L.  H.  Petit.  {Rev.  d'ortbopéd.,  n^  1,  janvier.) 

Os.  —  La  fossette  pliaryngée  de  Tos  occipital,  par  Roititl  {Aiti  délia  Soe. 
toscan,  di  se.  nat.,  XI.)  —  Du  développement  du  point  d'ossiQcalion  dans 
les  os  des  extrémités  dans  la  première  année  de  la  vie,  par  Faoerustd. 
{Finska  Jakar.  Handiingar,  XXXI L)  —  Sur  les  nodules  osseux  éous- 
cutaoés,  par  Monin.  {Tbèse  de  Paris,  20  mars.)  —  De  Tofitéite  déformante 
4le  Paget,  par  TumisaGE.  {Areb.  gén.  de  méd,^  janvier.)  —  Observaiion 
d'ostéite  déformante  de  Paget,  par  Chrétien.  {Poitou  méd.,  Cévrier.)  — 
Sur  les  microbes  de  rostéomyélitc  aiguë  dite  infectieuse,  par  LAMNSU>ii6CE 
et  AcHARD.  {Acad.  des  se,  10  mars.)  —  Sur  les  microbes  de  rostéomyélite 
aiguë  juxta  épiphysaire,  par  Rodst  et  Courmont.  {Lyon  méd,,  IS  avril.) 

—  Ostéomyélite  des  adultes,  par  Trélat.  {Gaz.  des  hop.,  14  janvier.)  — 

—  Un  cas  d^ostéo myélite  aiguë;  infection  de  Torganisme  par  le  staphy- 
locooous  pyogenes  aureus,  mort,  par  Ueyoshrkich,  Fr«bligh  et  Hausualter. 
{Rev.  méd.  de  l'Est,  n«  1,  p.  12.)  —  Ostéomyélite  de  l'extréoailé  inférieure 
du  fémur  gauche.  Décollement  épiphysaire,  ostéomyélites  uiultiplefi,  péri- 
cardite  pnrulente,  aboés  du  poumoa,  par  Louis.  {EUiU.  Soc.  aoBt.,  11  jan- 
vier, p.  28.)  —  Ostâoa^élite  infectieuse  de  la  10^  côte,  ptaurite  seoon- 
daire,  réseetion  paariielle  de  la  cdie,  .guérisan,  par  Rmmibr.  ^Areà.  géo. 
de  ittéd*^  mai.)  —  Nécrose  centrale  du  radius  aans  supj^uratiaa,  par 
CuETNE,  {Londaa  path.  Soc.,  i^  avril.)  —  Traiteneiit  spératoire  das  osléo- 
arthrites  fongueuses  de  Tenfance,  par  Uahbptl.  {Thèsû  de  Paris,  1^  fé- 
vrier.) —  De  rostéa-arthrapathie  hypertrophie  nia  psesanique,  par  IUr». 
{{Rev.  de  m^.,  Jasviac.)  —  Patho génie  des  kystes  des  os,  i>ar  Wbst- 
PttAUif.  {St^Peierb.  med.  W^ob.,  n»  45«  lâ89.)  —  Kyste  da  tibia  droit, 
par  Rousâusc  {BaU.  Sec  de  càir^  XV,  p.  617.)  ^  Ds  aiMtqaaa  défer- 
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œati^njB  du  spioA  veotoaa)  par  Ortrolaiv.  (Thèse  d^e  Pari^,  14  février.)  — 
Fibrosarcome  de  la  olavlculei,  extpémité  steroale,  excision,  mort  par  abcès 
du  médiastin,  par  Barling.  (Brit.  med.  xfourn.^  15  mars.)  —  Ostéosarcome 
de  l'extrémité  8l^>ôriaure  du  tibia,  amputation  de  cuisse,  par  J.  Rkbouu 
{BulL  Soc.  an»t,^  il  janvier,  p.  35  )  ~  Contribution  à  Pétude  de  Voatée- 
4ïlà8ie.  Résultats  éloignés  de  rostéaalasie  de  Pextrémité  inférieure  du 
fémur  dans  deux  cas  de  genu  valgum  double,  par  L.  Dubar.  {Bull.  méd. 
du  Nordt  n**  2,  p.  25.)  —  Observation  de  genu  valgum  à  droite  et  de  ^eiiu 
vai*uinà  gaucbe;  ostéoclasie  et  esjtéotoinie,  par  Sacré.  (Bail.  Acad.  mêd. 
Belgique^  n^  11,  p.  72S,  1889.)  —  Genou  e^  dedans,  en  dehors  et  autres 
malformations  résultant  du  défaut  des  lignes  épiphysaires,  par  Mureat 
HGMfiURT.  {Med.  cbir.  Traas.^  LXXU,  p.  165.) 

draire.  -*-  Dégénérescence  kystique  des  ovaires  (ovaires  à  petits  kystes), 
par  PoaHBRAT.  {BulL  Soc.  anat.^  14  mars,  p.  150.)  —  De  Tablation 
de  certaines  tumeurs  de  Tovaire  et  des  trompes  par  Tincision,  par  Pic- 
QuA.  {Rev.  gén.  de  clinique,  n^  40,  p«  639,  1889.)  —  Ablation  d'un  kyste 
de  Tovaire  d^une  grosseur  anormale,  par  Haoer.  {Cent,  fur  Gyn.,  4  janvier.) 
-—  De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  Tovaire,  par  Mouls.  {Thèse  de 
Paris,  20  mars.)  —  Les  tumeurs  végétantes  de  Tovaire,  par  Waquez. 
(Thèse  de  Paris,  27  mars.)  —  Fibrome  de  Tovaire  compliqué  d*asci(e, 
laparotomie,  guérison,  par  Coe.  {New  York  obst.  Soc. y  21  janvier.)  — 
Cancer  des  deux  ovaires  comprimant  le  rectum,  péritonite  cancéreuse, 
pleurésie  hémorragique,  mort,  par  Luzet.  {Arcb.  gén.  de  méd.^  avril.)  ^ 
Opérations  pour  une  tumeur  des  deux  ovaires,  bémorragie  secondaire, 
guérison,  par  Nancredb.  {Med.  News^  18  janvier.)  —  Carcinome  de 
l'ovaire  avec  rétroversion  et  prolapsus  de  Tutérus;  ovaro>salpingotomie 
et  hystéropexie  après  avivement  utérin,  par  Thtriar.  {Mercredi  méd.^ 
16  avril.)  —  Double  ovariotomie  en  1882  et  néphrectomie  en  18.89|  par 
MvRTLE.  {London  clin.  Soc,  28  mars.)  —  6*  série  de  35  ovariotomies,  par 
TsRRiLLON.  {Bull.  gén.  de  thér.y  !•'  mars.)  —  Ovariotomie  compliquée  de 
grossesse,  par  G.  van  Pelt.  {Boston  med.  journ»,  14  novembre  18B9, 
p.  480.)  —  Les  méthodes  opératoires  illustrées  par  Thistoire  de  Tovario- 
tomie  en  Amérique,  par  Me  Murtry.  {Med.  NewSy  \b  mars.)  —  Plaideur 
en  faveur  des  réserves  au  sujet  de  l'opération  de  Tait  pour  les  maladies 
pelviennes,  par  Sharp.  {Med.  News,  11  janvier.) 

Oxygène.  —  Recherche  physiologique  sur  Toxygène  préparé  par  le  procédé 
de  Boussingault,  par  Gréhant.  {Soc.  biologie^  16  novembre  1889.) 


Palais.  •—  Quelques  remarques  sur  les  anomalies  de  la  luette,  sur  la  luette 
double,  par  Nolano  Mackbkzis  {Jaha  Hopkins  hosp^  Rep.^  II,  n®  1.)  —  De 
Tœ  lème  aigu  inflammatoire  de  la  luette,  par  Budley  Moroan.  {Journ.  of 
Amer.  Assoc.^  14  déoembro  1889,  p.  858.)  —  Les  gommes  du  voile  du  .pa- 
lais, par  FouRNiER.  {Rev.  gén,  de  clin.^  26  mars.)  —  L'odoiitologie  d«B#  la 
fissure  de  la  voûte  palatine,  par  Kôlliker.  {Cent.  f.  Chir.^  8  mars.)  '—  Des 
'Opéraiieae  plastiques  sur  le  palais  ohez  les  enfants,  leurs  résultais  /élair 
^és,  par  SiuuâANM.  (Ia^^,  Paris^  1889.)  —  Modification  de  Billroth  ou 
preeédé  4e  I<a%genl^egk  pour  rura^o-staphyloplastii)*  ^  Sals^kr.  (C^^ 
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/•  Cbir.^  £9  mars.)  —  Indications  et  résultats  thérapeutiques  de  rnrano 
staphylorraphie,  par  Trblat.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  l*'  février.) 


Pali}disma.  —  Des  plasmodies  de  la  malaria,  par  von  Jaksch.  (Prager  med, 
Wocb,y  n<^  4.)  —  Les  corps  de  Laveran^  les  microbes  du  paludisme,  par 
GoRONADo.  (CroD.  med.  quir,  La  Habana,  n^  25,  1889.) —  Les  parasites  du 
paludisme,  par  Lannois.  (Lyon  mêd,y  19  janvier.)  —  Des  parasites  de  h 
malaria,  par  Grassi  et  Felbtti.  (Cent.  f.  Bakt.j  VII,  n*  13.)  —  L^épidémie 
de  fièvre  dans  les  ateliers  de  West  Albany,  nature,  étiologie,  par  Curtis. 
(Albany  med,  Annals,  n^  1.)  —  Trois  cas  d'infection  paludique,  par 
SoHULTZE.  (Husskaia  med.,  o?  1,  1889.)  — «  Etude  de  l'infection  paludique, 
par  Plbhn.  (Zeit,  /*.  Hygiène,  VIII,  1.)  —  LHnfection  palustre  (3*  Congrès 
de  médecine  interne  tenu  à  Rome.)  (Riv,  clin,  e  terap.,  n<*  H,  p.  569,1889.) 

^\.,..:  —  Etude  sur  Tinfection  paludique,  par  Canaus.  (Fortscb.  d.  Med.y  \ltt, 

n^  8.)  —  Névrite  et  névrorétinite  malariale,  par  Magnamara.  (BriLmed. 
Jour  n.  y  8  mars.)  —  Des  troubles  nerveux  lointains  consécutifs  au  palu- 
disme^ par  Teissier.  (BulL  méd.,  30  avril.)  —  De  la  fièvre  intermittente, 

jte^'  son  traitement,  sa  nature,  par  Jagcoud.  (Semaine  méd,,  22  janvier.) ->  Les 

W't^'.'  injections  intraveineuses  de  sels  de  quinine  dans  Tinfection  palndiqne, 

fkr'  par  Baggelli.  (Gaz.  d.  ospit.,  n®  12.) 

Pancréas.  —  Des  résultats  de  Textirpation  partielle  du  pancréas,  par  Mur- 
KOwsKi.  (Cent.  f.  klin.  Med,,  1*'  février.)  —  Séméiologie  du  pancréas,  par 
pE  Granumaison.  (Gaz,  des  /rdp.,  4  janvier.)  «- Valeur  clinique  des  fèces 
décolorées  ou  grises  sans  jaunisse,  leurs  rapports  avec  les  maladies  du 
pancréas,  par  Walker.  (Med,  cbir,  Trans.,  LXXII,  p.  257.)  —  Un  cas  de 
pancréatite  hémorragique,  par  SinNEY  Thater.  (Boston  med.  Journ.j 
21  novembre  1889,  p.  506.)  —  Un  cas  de  pancréatite  hémorragique,  par 
F.  Harris.  (îbid,,  19  décembre  1889,  p.  606.)  —  Cancer  primitif  du  pan- 
créas, par  Wethereu.  (London  patb.  Soc,  4  février.)  — -  Cancer  du  pan- 
créas, par  Pault.  (Lyon  méd.,  30  mars.) 

Pansement. —  Les  conditions  matérielles  d'une  bonne  salle  d'opérations, Téco- 
û*  .  nomie  et  la  simplicité,  par  Lugas-Ghampionnibrb.  (BulL  méd,,  6  avril.)  — 

^^  '  Pansement  antiseptique  extemporané  pour  la  chirurgie  de  guerre  et  la 

','}''-  chirurgie  d'urgence,  par  DuQUAmE.  (Lyon  méd,,  26  janvier.)  —  Plus  de 

*  pansement,  par  Petit.  (Union  médicale,  15  février.)  —  Drainage  dans  la 

chirurgie  abdominale  et  pelvienne,  par  Price.  (Med.  News^  15  mars.)  — 
Recherche  et  dosage  du  mercure  à  l'état  de  sublimé  dans  les  étoapes 
bichlorurées  à  1/1000,  par  Guillot,  (Arcb.  de  méd.  milit,,  avril.)  —  Delà 
valeur  antiseptique  de  Tiodeforme,  par  Tilanus.  (Bev.  de  cbir,^  février.) 

—  Sur  le  mode  d'absorption  et  d'élimination  du  salol  employé  dans  les 
pansements,  par  Brétillon.  (Journ,  de  pharm.,  15  avril.) —  Nouveau  pro- 
cédé de  suture,  par  Lutz.  (Monats.  f.  prakt,  Dermat.,  X,  7.)  -»  De  la 
suture  sous-cuticulaire,  par  Kbndal  Franks.  (Brit.  med.  journ.y  22  février.) 

—  Nœuds,  ligatures  et  sutures,  par  Curtis.  (New  York  med.  record,, 
p.  449,  26  octobre  1889.)  —  Un  stérilisateur  pour  les  instruments  de  chi- 
rurgie, par  Sbtteqast.  (Cent,  f,  Cbir.,  n*  6.)  —  Etuves  et  chirurgie,  par 
GuBRMONPRBz.  (Brocb.  Lille,) —  Sur  un  procédé  destiné  à  assurer  Tasepsie 
des  seringues  à  injections  vésicales,  par  Desnos.  (Ann.  mal.  des  org. 
gén,  ar/n.,  janvier.) 


Paralysie.  —  Quelques  points  de  la  pathologie  des  paralysies  qui  survien- 
nent dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  par  âshbt.  (Brit.  med. 
jowrn.,  8  février.)  —  Un  cas  de  paralysie  alterne  de  l'ooulo-moleur  common 
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avec  aphasie  d'origine  fraumatique,  par  Manquât  et  Grasset.  {Progrès 
médical,  8  février.)  — •  Pronostic  et  traitement  de  rhémiplégie,  par  Ba9~ 
TUN.  (Le  Mercredi  médical^  26  mars.)  —  Diagnostio  des  monoplégies  bra* 
chiales,  par  Rendu.  (Mercredi  méd,,  19  mars.)  —  Sur  une  manifestatioa 
épidémique  d'hémiplégie  faoiale,  observations  recueillies  au  eours  d'in- 
fluences associées,  grippale^  pneumonique  et  diphtérique,  par  Le  Quinquis. 
{Thèse  de  Bordeaux,  janvier.)  —  Sur  les  paralysies  faciales  d*origine  au- 
riculaire, par  Chargot.  {Mercredi  méd.^  19  février.)  —  Rigidité  paraplé- 
gique chez  un  maroheur,  avec  un  degré  remarquable  dMiritabilité  nervo<- 
musculaire,  par  Hadden.  {Brain,  n^  48.)  —  Deux  cas  de  paralysie  pseudo- 
hypertropbique  des  muselés^  par  Coromilas.  (Journ.  de  méd,^  Paris^ 
23  mars.) 

Paralysie  agitante.  —  De  la  paralysie  agitante,  par  Borohbrini.  {Wiener 
med.  WiocA.,  n*  7.) 

Paralysie  générale.  —  Les  prodromes  de  la  paralysie  générale,  par  Savage. 
{BriL  med,  Journ. ^  5  avril.)  —  La  paralysie  générale  dans  Tarmée,  par 
Dericarrbrb.  {Thèse  de  Paris,  9  janvier.)  —  Variétés  de  la  paralysie  gé- 
nérale, par  RisT.  {Soc.  méd.  psych.,  27  janvier.)  —  Note  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  lypémanie  hypocondriaque  et  de  la  paralysie  générale 
progressive,  par  Réqis.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  4  janvier.)  —  Du  mal  per- 
forant dans  la  paralysie  générale  progressive,  par  Berthelemt.  (Thèse  de 
PariSy  27  février.)  —  Mal  perforant  chez  un  paralytique  général,  par  Ma- 
BUJLS.  {Bail.  Soc,  de  méd.  de  La  Rochelle,  p.  108,  1887).  ^  De  la  mort 
dans  la  paralysie  générale,  par  Baraezr.  {Thèse  de  Paris,  17  avril.).  — 
Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  générale,  par  Pergy  Smith.  {Brit, 
med.  Journ*,  4  janvier.) 

Parole.  —  Cas  de  mutisme  simulé,  par  Catini.  {Lyon  méd.,  15  septembre 
1889.) 


\.  —  Des  adaptations  et  compensations  dans  les  états  pathologiques, 
par  NoTHNAGBL.  {ZeiL  f.  klin.  Med.,  XVII,  suppK  Band,)  —  Sur  les  rap- 
ports de  la  morphologie  et  de  la  pathologie^  par  Bland  Sutton.  {Laneet, 
15  février.) 

Paupière.  —  Un  cas  da  mouvements  de  la  paupière  supérieure  associés 
à  ceux  du  maxillaire  inférieur,  par  Emmbrt.  (Corresp.  BL  /.  schweixer 
Aerxte,  n<*  2^  p.  42,  15  janvier.)  —  Le  traitement  de  la  blépharite,  par 
Gradlb.  {Med.  News,  8  février.)  —  Traitement  des  inflammations  du  bord 
de  la  paupière,  par  Fukala.  {Wiener  med.  BL,  23  janvier.)  —  Des  mé- 
thodes de  traitement  du  Irichiasis  et  de  Tentropion,  par  Hellneb.  {Inaug. 
Dis8,  lenSy  1880.)  —  Remarques  sur  100  cas  de  trichiasis  opérées  diaprés 
la  tarso-cheilo-plastique  de  Fauteur,  par  Millinoen.  {CentralbL  f.  prakL 
Augenheilk,,  juillet  1889.)  —  Du  traitement  de  Tectropion,  par  la  suture 
de  Snellen,  par  Grand.  {Loire  méd.,  15  février.)  —  Le  traitement  de  i'ec- 
tropion  cicatriciel,  par  Taylor.  {Brit.  med.  Journ.,  11  janvier.)  —  Nouvelle 
opération  pour  Tectropion  de  la  paupière  supérieure,  par  Evans.  {Lancet, 
5  avril.)  —  Du  lambeau  musculo-cutané  en  forme  de  pont  appliqué  à  la 
restauration  des  paupières,  par  Tripier.  {Rev.  de  chir.^  avril.) 

PeaiL,  —  De  la  structure  fine  de  la  peau  normale,  par  Hettsmann.  {Areh.  A 
Dermat.,  X\l\,  1  et  2.)  —  Cellules  épithéliales  et  migratrices  dans  la  peau 
de  la  queue  du  têtard  de  grenouille,  par  Kodis.  {Arch,  f,  Physiol.,,  suppl. 
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p.  i»  18891.)  —  Catalogue  des  moulages  «sloriés  dyt  «osés  4fl  l^hâpiUl 
Saint-Louis,  par  Fbulard.  (la-B%  id9  p.,  Paris.)  —  Notes  sur  ^««l^ies 
afEéctions  de  la  peau^  par  Magkenzie.  (Brit,  med.  /oura.,  4  juiTier.)  — 
Sur  quelques  diffîeuUés  de  Tétude  microbieaae  des  maladies  de  la  peH  et 
aotammeat  de  la  clavelée,  par  Nogaad.  (Rea.  de  méd,  vétér.^  ù9  24,  IM) 

—  Pathologie  de  r^piderinite,  par  Gamberini,  (Giorn.  mai.  vaaer^^  XXV, 
1.)  —  Sur  les  boulons  eadémiques  (lM>uton  d'Orient,  d'A.lep,  Salek,  é^\ 
par  EL  Sghwbninobr  et  F.  Buzzi.  {Cèarité-'AiïiHdem^  p.  718,  XIV.)  ^ 
Këratose  foUiculaire,  par  Wiutb.  (J^utii.  o/  evL  dia.^  jauvier.)  —  N«les 
{M>ur  servir  k  ^histoire  de  la  kératose  pilaire,  par  Baoco.  {Ànn,  de  DermâL, 
I,  B^  1,  jaavier.)  ^-  Des  rapports  qui  existent  entre  Timpetigo  iMipeit- 
formis  et  la  dermatite  herpéti forme,  par  Duhrcng.  {Monata,  f.prakt,  DerM.^ 
X,  n^  6.)  —  Dermatite  polymorphe  douloureuse  aiguë,  par  Hautegsur. 
{Ann.  de  DermaL^  I,  n*  1,  janvier.)  —  De  quelques  lésions  cutuiéss  • 
forme  muUiple  et  à  siège  variable,  déterminées  par  le  même  paruite,  |ar 
Eràud.  {Lyon  méd,^  23  février.)  —  Etude  des  vergetures  et  principalement 
des  vergetures  arrondies  «  par  Pellissier-Vasitin.  {Thèse  de  Paris, 
26  mars.)  —  Vergetures  des  membres,  par  Beauion.  (Thèse  de  Paris, 
23  janvier.)  —  Etude  noorphologique  d*uu  cryptogame  nouveau  trowré 
dans  une  lésion  circinée  de  la  peau,  par  Busquet.  {Thèse  de  Lyon^n^hAi.^ 

—  De  Thydroxylamine  en  dermatothérapie,  par  Eichhoff.  (Monals.  f.  ptikt 
Dermat.^  X,  n*  5.)  —  De  Thydroxylamine  et  de  son  emploi  dans  le  Icaite- 
ment  des  maladies  de  la  peau, par  GR0DD£GK.(/j&icf.,X,  4.)  —  De  Thydroxy- 
lamine  et  du  traitement  de  Sch we ni nger,  par  G roddegk.  (/i&i\/^  X,  a*  8.) 

—  De  Télectrolyse  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  Le?i- 
SEUR.  {Ibid.  X,  n»  7.) 

Pellagre.  —  Le  l)aciUe  du  mais  de  Cuboni  et  ses  relations  avec  la  pellagre. 
par  R.  Paltauf  et  A.  Heider.  {Med.  Jahrb.  LXXXIV,  p.  383.) 

Pempbigiis.  —  Une  épidémie  familiale  de  pemphigus,  par  Dkrvillc.  (loun. 
se.  méd,,  Lilhy  11  janvier.)  —  Cas  anormal  de  pemphigus,  par  Clarm. 
{Lancet,  4  janvier.)  —  Pemphigus  végétant,  par  Crogker.  {Med.  cbir. 
Trans.,  LXXîI,  p.  233.)  —  Cas  de  pemphigus,  par  Wallace.  {Lâncet^ 
22  février.)  —  Du  pemphigus  aigu  contagieux,  par  Knud  Faber.  {Monats 
f.  prakt.  Dermat,,  X,  n«  6.) 

Périnée.  —  Rupture  du  périnée,  opération  immédiate,  guérison,  par  Surra. 
{LanoeU  ^  janvier.)  —  Rupture  centrale  du  périnée,  par  Wells.  {106$% 
8  mars.)  — -  Les  opérations  chirurgicales  dans  les  ruptures  du  périnée,  par 
Carpbnter.  {New  York  med  Record.^  p.  640,  16  novembre  18^9.)**  De  la 
périnéorraphie,  méthode  de  L.  Tait,  par  TdaNORBN.  {Finska  iaekar.  htad- 
lingaVf  XXXII,  n*  2.)  —  Des  déchirures  du  périnée,  malades  qu'il  fcat 
opérer.  Périaéorraphie  par  la  méthode  d'fimmet,  par  Tillaux.  {Qaz.  4es 
bôp.,  11  mars.)  —  Restauration  du  périnée  immédiatement  apfés  PacoaQ- 
chement,  par  Mac  Larbn.  (Amer,  joarn.  ef  obat.^  septembre  1^.)  — 
Coup  d^oeil  sur  ha  ehmirgie  contemporaitie  et  sur  la  périnéomipUa,  fo 
Deroubaix.  {BulL  Aead.  de  méd.,  Belgique,  n«il,  p.  Tù^,  1889.) 

Péritoine.  —  Sur  les  éléments  anatomiques  de  la  sérosité  péribonéala,  par 
Ramvu».  {Acad.  des  «c.,  14  avril.)  —  Ëxpécienoes  et  vétexions  wr  le 
drainage  du  péritoine,  par  Dhijbet.  (Ann.  de  gyoéool^^  fémer.)  *-^  XMpa- 
bose  de  la  veine-porte  au  cours  d'une  péritonite  suppures,  par  West. 
{Paihol.  Soa.4i£JU>adon,  U  janvier.)  -*.De  Tétielogie  de  U  .pérJloaiie-«(Vr 
tique,  pftr  Bumm.  {Aua.  de  gyaéc,  jaayier.)  *^  Hépelite  inlerftitieUe,  «site 
de  i^ritoAite  ^biioi^que^  par  Bassi.  {Arch.  itaj..  di  eJÎA  jW^  XXVJI^  i.) 
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—  D«  j^ttb  comn«  indàeottoa  àe  lap«ralomie  exploratrice  p^ur  It  pénUo- 
mte  aîga#  trAttOialiqud,  p«r  Burjn>rix.  {ZAOiie^,  19  avril.)-.  De  la  péritonite 
•chroiûqtta»  see  formiae,  son  diagiKistie,  par  Jacobi.  (New  York  Acmi,  of 
med.  New  York  med,  Ree^^  p.  ô$2,  9  novembre  18^9.)  —  Appendieiriite 
et  ^ériioaiie  «pi^ndiottleire»  per  Maubin.  (Tàèee  de  PariSj  19  aiank)  — 
PéjriiiHiita  par  perforaUea,  indieaiioiM  de  le  Xap««otomie,  par  CL  Buogh, 
iRev.  gém.  de  clinique,  n*  Uy  p.  815»  1889.)  -^  Périteaiie  difïese  Mf  uë 
sopporée,  laparotoaùe^  guônsen^  par  Hâ.wé»ii9i-AjiBLim  et  Knacms.  {Glin. 
Soc,  of  Lêméon^  Il  avril.) ~*£pA<>^Àl)emeiit  £écal  dans  la  oavilé  périteaiéele, 
iavago  du  péritoiae,  ^érkeoa,  par  Harrisok  CRiP!>e»  (firit.  med.  Jwurn., 
i^  mars.)  —  Vekinineax  ky^te  chyleux  du  mtéseatèM,  par  Rascu.  (Trans. 
4>ksL  Soc.  LoadùB,  XXXI,  p«  âii.)  —  Cancer  du  périleiiie,  par  Wjist.  {L^n- 
don  pfitàaL  JSoc,  18  lévrier.)    . 

Yliarmacologie.  —  Des  relations  entre  Taction  bioio^qne  et  la  consltitutton 
atomique,  par  Gurci.  (Progresso  med,,  20  février.)  —  La  flistinction  micro- 
chimique  des  alcaloïdes  et  des  matières  protéiques,  par  Errera.  (Brochv- 
BruxeUeSy  1889.)  —  Le  Thé  (Revue  de  Botanique  médicale),  par  Granel. 
{Gax.  hebd.  Montpellier,  n'*«  4,5, 1890.) — Elude  physiologique  de  Taction  de  la 
caféine  sur  les  fonctions  motrices,  par  Parisot.  (Thèse  de  Paris,  6  mars.) 

—  Action  de  la  caféine  sur  le  système  nervo-musculaire,  pai*  Lapicqub  et 
Parisot.  (Soc.  Biologie^  1  décembre  1889.)  —  Nouvelles  recherches  expé- 
rimentales sur  la  caféine,  par  Seiimola  et  Marconi.  (Progresso  med,, 
10  avril.)  —  Du  sureau  comme  médicament  diurétique,  par  G.  Lemoimb. 
{Soc,  Biologie,  80  novembre  1889.)  —  Recherche  sur  Tnction  physiologique 
de  Técorce  de  tige  de  sureau,  par  Coubemale  et  Dubiqukt.  (Soc,  Biologie^ 
dO  novembre  1889.). —  Action  de  la  etrychnine  sur  le  cerveau,  par  Ber- 
NATZKi.  (Wratch,  n°  6.)  —  Le  chanvre  indien,  par  Egasse.  (Bail,  gén.  de 
tbér.^  15  février.)  —  Pharmacologie  du  curare  et  de  ses  alcaloïdes,  par 
TiLi.iK.  (Journ.  of  anat,^  avril.)  — -  Sur  les  deux  variétés  de  detarium  sene- 
galense  à  fruit  comestible  et  à  fruit  amer,  au  point  de  vue  botanique  et 
chimique,  par  Hegkbl  et  SaHLAODENHAUFFEN.  (Journ,  depharm,,  15  avril.) 

—  Sur  les  échanges  organiques,  par  Jaffe.  (Zeit.Lklin,  Med,,  XVII,  suppl. 
Band.)  —  Le  catha  adulis,  par  Gauvet.  (Thèse  de  Lyon,  n°  519.)  —  EUude 
physiologique  des  essenoes  de  serpolet  et  de  thym,  par  Gadéag  et  Meunier. 
{Lyon  mèd,,  9  mare.)  —-  Contribution  à  Tétude  des  propriétés  épileptisantes 
de  resaence  de  romarin,  par  Cadeag  et  Melnier.  (Soc,  Biologie,  23  no- 
vembre 1889.)  —  Contribution  à  Tétudo  physiologique  de  Tessence  de  mar- 
jolaine, par  Cadéag  et  Meunier.  (Ibid,^  21  décembre  1889.)  —  Etude  phy» 
^ologi<|uedere88encede  lavande^  par 'Cadbac  et  Mcunisr.  (Province  màd,, 
1*'  mars.)  —  La  résiiM  de  kaoli  ou  baume  calédooieu,  par  Formé.  (Soe.  de 
thérap.,  26  mars.)  —  Quelques  observations  concernant  l'action  de  Tozone 
«nr  la  résine  de  geyae,  par  Kowalbytskt.  (Gentralbiatt  fur  med,  Wése^^ 
1^889,  p.  66.)  —  Sur  Tagent  d'oxydation  de  l'essenee  de  Aérébenlhine,  par 
KowALBWSKT.  {ibid,,  1889,  p.  2iâ«)  —  Le  iMame  du  Pérou  provoque-t-ii  la 
néphrite,  par  Brautigam  et  Nowack.  (Cent,  f,  klin,  Med,,  n?  7.)  —  Sur  la 
préparation  du  gïyeéreié  cadiqvue,  par  LaÉnaote.  (Jour m,  de  pbarm,,  15  avrîL) 

—  £*iiâe  du  snlfoaal,  par  Goroon.  (Brit,  med,  Journ,,  29  mars.)  —  Eiade 
expënaïaatale  et  cèasi^que  sar  ie  aalfonal,  par  G.  Laziaro  et  L.  Lojacono. 
{Sicilia  môdica,  n»  11  el  1^,  p.  840,  1889.)  —  De  i'acttoa  de  ta  -saoeharine, 
par  Paaomcm.  (  Wï^aer  med,  Woeà.j  a*  9.)  -~  Aotion  de  ia  saœharine,  par 
Jasan.  {Airch.  f.  Nygiene,  X,  1.)  —  Réadions  diflérentieUes  dea  naph- 
tola  A  ^  B,  iMts  paar  aerm*  à  l'élada  de  i'élimiaatiaa  de  «eae  oorpa,  par 
YvoR,  (/earo.  de  fn^arai.,  1**  mni.)  -^  Sur  la  «réoliae,  par  N.  fiaaaaiatNONB. 

eJUm»  a  Car^., «"  i,  p.  Ti.)-^-*-  La  aaa*MiaieM  de  la  «néaAiaifi,  par 
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Max  KortCm.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  80,  27  janvier.)  —  De  Taction  in- 
thidrotique  de  Tacide  camphorique,  par  Drbbsmann.  {Inaog.  Diss,  Boû., 
1889.)  —  Sur  la  localisation  dana  les  amandes  et  le  laarier-cerise  des 
principes  qui  fournissent  l'acide  cyanhydrique,  par  Guiomard.  (Joutd.  d» 
pbarm,,  février.)  — >  Recherches  physiologiques  sur  Tacide  cyanhydriqoe, 
par  GnÉHAiirr.  {Tribune  méd,^  27  février.)  —  Sur  Taction  comparative  des 
sels  de  potassium  et  de  sodium,  et  en  particulier  des  iodures  de  potas- 
sium et  de  sodium,  par  Labordb.  {Bail.  acad.  de  méd,^  A  mars.)  —  Surit 
valeur  du  silicofluorure  de  soude  comme  antiseptique,  par  Bokbnham.  (BriL 
med,  Journ.jiS  février.)  —  Le  sulfotellurate  d'ammonium  comme  réactif 
d'alcaloïdes,  par  Broginbr.  {Journ.  de  pbarm.^  1^  mai.)  —  Sur  Taetioa 
physiologique  de  l'acide  sélénieux,  par  Chabrib  et  Lapicqub.  {Acad,  des  k., 
20  janvier.)  —  Sur  le  carbonate  de  lithine,  par  Garlbs.  {Joura.  de  mii^ 
Bordeaux^  ^^  février).  —  Sur  l'action  physiologique  de  l'hydrogène  anénié, 
par  JoLT  et  ob  Nabias.  {Acad.  des  se,  24  mars.)  —  Action  du  tno^tèno 
sur  Torganisme,  par  Bernstein-Kohan.  ÇLuS^p  150  p. ,  DorpaL) 

Fharynz.  —  Etudes  anatomiques  et  thérapeutiques  sur  le  recessus  pharyngé, 
par  Kapmanm.  {Menais.  /.  Obrenh.j  XXIV,  3.)  —  De  quelques  afTectiona  de 
la  bourse  pharyngée,  par  Bronnbr.  {Lancet,  11  janvier.)  —  Des  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Stock.  {Inaurg.  Diss.^  Wurtzbearg^  1899.) 
Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Chaumier.  (Gag*  des  Âcjp., 
18  mars.)  —  Du  catarrhe  humide  du  trépied  adénoïde,  par  Gourxaq.  (L'io- 
tual,  méd,,  15  mars.)  —  Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  pir 
OTooLR.  {Paciûc  med,  Journ,^  juin  1889.)  —  Des  végétations  adénoïdes, 
par  Stewart.  {Nottingham  med.  chir.  Soc,,  8  janvier.)  —  Tumeurs  adé- 
noïdes du  pharynx  nasal,  par  Renner.  {BufTalo  med.  Journ.,  avril.]  — 
L* hypertrophie  adénoïde  de  la  voûte  du  pharynx,  pathologie  et  traitement, 
par  Bryson  Delà  van.  {Joutd,  of  Americ,  med.  Assqc,^  8  mars.)  —  La 
question  des  anesthésiques  dans  l'opération  des  tumeurs  adénotdea  du 
pharynx  nasal,  par  Davis.  {Brit,  med.  Journ.,  12  avril.)  -^  Notes  et  obser- 
vations sur  îa  tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx,  par  Aigre.  (5oe. 
méd.  des  bôpitaux^  8  janvier.)  —  Sur  le  traitement  de  la  pharyngite  phieg* 
meneuse,  par  Hblbino.  {Mûnch.  med.  Wocb.^  8  octobre,  p.  702, 1889.)  — 
Note  sur  le  muguet  et  les  ulcérations  ptérygoïdiennes  des  nouveau-nés, 
par  S.  Remy.  {Revue  méd,  de  FEst,  n«»  28,  p.  705,  1889.)  —  Corps  étran- 
gers imaginaires  de  la  gorge,  par  Thorner.  {N.  Yorlc  med.  Journ.,  fé  Jan- 
vier.) —  Difformités  du  pharynx  nasal,  par  Major.  {Times  and  Regisieff 
4  janvier.) 

Photographie.  —  De  la  photographie  en  médecine,  par  Boardman  Reeo. 
{New  York  med.  Record. ,  p.  514,  9  novembre  1889.) 

Physiologie.  —  Technique  physiologique  sur  un  cardiographe  direct  â 
aiguille,  par  Laulaniié.  {Soc.  Biologie,  80  novembre  1889.)  —  Notes  de 
technique  physiologique,  par  Gh.  Righet.  (Ibid.^  21  décembre  1889.) 

Pied.  —  Observation  d'hexadactylie  des  pieds,  par  Staureughi.  (Arch,  di 
ortopedia^  V,  3  et  4.)  —  Contribution  à  l'étude  du  pied  hot  invétéré,  par 
NxLATON.  {Arcb.  gén.  de  méd.,  avril.)  —  Difformités  des  pieds  et  orteils, 
consécutives  à  certaines  phlébites  des  membres  inférieurs^  pieds  bots 
phlébitiques,  par  Vbrneuil.  {Acad.  des  sc.y  31  mars.)  —  Ostéotomie  dans 
le  pied  bot,  par  Davt.  {London  med.  Soc, y  24  février.)  —  Traitement  du 
pied  bot  par  la  tarsolomie,  par  Le  Marg*hadour.  {Tbèse  de  Paris^  16  avril.) 
Traitement  du  pied  bot  chez  l'enfant,  par  Jagqmain.  {La  Clinique^  27  mars.) 
Traitement  opératoire  du  pied  bot,  par  Phogas.  {Gaa.  des  bôp.,  1*'  oiaf«.)«* 
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.  Cas  de  réduction  immé4iate  de  la  difformitë  «près  la  tënotomie,  par 
Smith.  (Lancet^  15  mars.)  —  Deux  cas  d'opération  de  pied  ëquin,  par  Mom- 
8ANI.  {Progressa  med.f  20  février.)  —  Du  pied  plat  valgus  douloureux, 
différents  procédés  d^ostéotomie  applicables  à  la  oure  de  cette  affeclion, 
par  KiAiiissoN.  {Rev,  d'orthop.,  n'*  i,  janvier.)  —  Notion  et  traitement  du 
pied  plat,  par  S.  Ellis.  {Edinburg  med.  Jour  a.,  janvier^  p.  624.)  —  Le  pied 
de  Madura  à  son  stade  initial,  par  W.  Huntly.  (Glasgow. med.  Joarn,,  p.  344, 
novembre  18S9.) 

Pigment.  —  Du  pigment  cutané  par  Puilippson.  {Forts  d.  Med.^  YIII,  n«  6.) 

Fityriasis.  —  Pityriasis  rubra  et  dermatite  exfoliatrice,  par  lUuai.  {Bull.  méd. 
16  mars.) 

Plaie;  —  Des  plaies  par  instruments  piquants,  par  la  baTonnette,  par 
Althoffer.  (Thèse  de  Ljon^  n<^  511.)  —  Plaie  de  la  base  du  cou  par  balle; 
suppuration  intrathoraoique  datant  de  dix-sept  ans  ;  douleurs  irradiées  dans 
le  membre  supérieur  gauche  et  localisées  dans  la  moitié  gauche  du  cou; 
'  ostéite  condensante  des  quatre  côtes  gauches  ;  ostéite  condensante  de  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  du  côté  gauche;  résection  de 
l'extrémité  postérieure  des  quatre  premières  côtes  gauches;  résection  de 
Tapophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  dorsale,  de  celle  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  de  la  lamje  vertébrale  et  de  la  moitié  postérieure  de 
Fapophyse  transverse  gauche  de  cette  vertèbre,  par  Dblormb.  (Gas,  des 
hôp.j  4  mars.) 

PUcenta.  —  Du  développement  du  placenta,  par  Gottsghalk.  (Arcb,  /. 
Gynaek.^  XXXVII,  2.)  —  Intervention  dans  un  cas  d'insertion  vicieuse  du 
placenta,  et  description  d'une  pince  perce-membranes, par  Stapfkr.  (Union 
médicale^  1  janvier.) 

Plèvre.  —  Du  râle  crépitant  dans  la  pleurésie,  par  Valknti.  (Sperimentale, 
février  et  A>.  clin,  e  terap.^  nf*  2,  p.  65.)  —  De  raceolement  pleural  et 
des  tensions  thoraciques,  par  Chaluet.  (Rev.  gén,  de  eliniquey  n!^  87,  38, 
89,  1889.)  —  Origine  tuberculeuse  des  épanchements  pleurétiques,  par 
Barrs.  (Leeds  and  }^est  Riding  med.  chir.  Soc,  10  janvier.)  —   De  la 

pleurésie  diaphragmatique,  par  Malavialr.  (Thèse  de  PariSy  27  mars.) 

De  la  pleurésie  consécutive  au  phlegmon  de  la  paroi  thoracique,  par 
Franche.  (Thèse  de  Paris,  12  février.)  —  De  la  douleur  pleurétique  et  de 
son  traitement  par  la  compression  du  thorax,  par  Richard  Otto.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  p.  852,  30  septembre  1889.)  —  De  la  thoracolomie  dans  les 
épanchements  purulents  de  la  plèvre,  par  Del  Greco.  (Sperimentale 
octobre  1889.)  —  De  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  pleurétiques 
séro-fibrineux,  par  Petitcuenot.  (Thèse  de  Paris,  1*'  mai.)  —  Pleurésie 
purulente  érysipélateuse,  par  Debovb.  (Gax.  des  hop.,  4  mars.)  —  De  la 
vomîque  pleurale  considérée  comme  terminaison  favorable  de  la  pleurésie 
purulente  de  la  grande  cavité  pleurale,  par  Borde.  (Thèse  de  Bordeaux, 
janvier.)  —  Remarques  sur  l'empyème,  par  Mary  Putnam  Jacobi.  (Medl 
News,  8  février.)  —  De  l'empyème,  par  Dubrueil.  (Gaz.  hebd.  Montpel- 
lier, n*>»  46,  47,  1889,  n«  3,  1890.)  —  Empyème  gangreneux  interlobaire, 
par  MiLLST.  (Thèse  de  Paris,  30  janvier.)  —  Empyème  fusant  dans  le 
périnée,  le  scrotum  et  la  région  lombo-abdominale,  par  Jaccoud.  (Mercredi 
méd.,  20  février.)  —  Du  traitement  de  l'empyème  pleural,  par  Pel.  (Zeit. 
f.  klin.  Med.,  XVII,  3  et  4.)  —  Trois  cas  de  sarcome  de  la  plèvre,  par  R. 
Saundst.  (Birmingham  News  Review,  1889,  p.  84.) 

PqII.  —  Du  changement  de  couleur  des  cheveux  à  la  suite  d'usage  interne  de 
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att  mtsmn  uts  bcibnccs  mAmgales. 

fiOoesrféoes  par  D.  Pmiitkps.  {Jtmwn,  €tf  Amerh.  itMoe»,  9f  MsMnBre  Ml, 


'.y.  PotomA.  -*  La  p^wtton  des  «raehnidM,   p«r  BterBAv^.   (L«  CeZJnic^  V, 

fasD^.  Sk.)  «-^Suur  rinmirvaUoa  vafio-m<ytmâ  du  pounuA^  par  fi.  GMnnmBR. 
(€•  R.  Soc.  Biohgie^  H  dëonftbre  1880.)  *•  De  la  aM^aftoa  plaiira-|4U 
noiMira,  par  Dufloc4^  (I>^**  PêHa.)  -^  La  eauae  àh  la  paenuBoait»  pir 
Sters.  {Lanoet,  iâ  avril.)  —  Sur  la  pathologie  de  la  pncfunoua  Ub^ 
chronique,  par  âuld.  (Lanoet^  12  avril.)  —  De  la  pneamonie  indurée sub- 
aignâ^  par  Ptaïc*  Kidd*  (LMeet\  h  avrîL)  —  Pneottoitie  pahislia,  par 
BoiNET.  (Gaz.  hebd.^  Montpellier^  n9  4.)  —  Recherches  du  pneumocoque 
dans  fa  pnemnome  (Ibriirease  consécnthre  à  la  grippe,  par  S^b  et  Dbiuu& 
{Acad.  des  se,  27  janvier.)  —  Affection  pulmonaire  septique  et  anomle 
existasU  dans  la  vallée  du,  Ikf iaaiasipi  depuis  les  cioq  dernières  années,  pit 
AAT.  Gabr  GLi^sGOw.  {Am0rie^  Journ.  q£  ibe  aaed.  sCy  mars,  p.  2SI)  — 
Les  altérations  rénales  dans  la  pneumonie,,  par  Dbvoto.  {ArciL  ilal,  di 
clin,  med.^  XXYilI,  4.)  —  Le  traitemaat  de  La  pneumoiûfi  par  1m  baiis 
lièdes,  6  cas^  4  guérisons^  par  Kkkidbr.  (A^  York  med.  Rtcbrd.,  1  lep- 
iembre  1889.)  -^  Le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  inrafarimi  viride  et 
la  digitale,  par  Woon.  (Med^  NewZy  18  janvier.)  —  Injeciiena  tradiéeks 
de  naphtol  dans  la  pneumonie,  par  Pioaoi^  (AledL  and  surg^  RaporUr, 
15  février.)  —  Sarcome  primitif  du  poumon,  par  Majuni.  {Gioru,  inL  Ltc. 
med.^  XII.)  —  Du  sarcome  du  poumon^,  par  Hubbe.  {ZeiU  f.  klim,  Mid.^ 
XVII,  8  et  4.)  —  Pneumothorax  chez  un  jeune  homme  en  bonne  santé^sau 
traumatisme,  ponction,  guérison,  par  Walx.kr.  {Lancety  8  février.) 


SrjOsUta.  —  La  prostate^  son  hypertropkia,  par  Gbifpiths.  {Jaarn.  otami, 
janvier.)  —  Pathologie  at  traiteHoant  de  rh^p6i*tropbie  prostatique,  par 
RoTH.  (Cagliari,  1889.)  »  Ponction  vésicale  hypogastriqua  awec  aoada  sus- 
pubienne  à  demeure  et  lavages  antiseptiques  de  la  vessie  dans  deux  cas 
d»  praalate  infraachiasabie,  par  Lid^ssoua.  {Anm,  mmi,  de»  mrg,  géa.  am^ 
nnrsw)  —  De  la  proaCatotomie  et  de  la  prostaleetomie,.  par  Yionabd.  (Thète 
de  Paria^  \SL  marsw)  —  Prostaleetonûa  bypogastrtqoa^  par  Rapta.  {Spari- 
meniaiey  oelal»re,  1881^.) -*-  Da  la  prostatactoraia  sas-pabienna,  parMcGoL. 
{lui.  Cent,  f,  Phya.  a.  Patb.  d.  Harn.  u.  Sexuahrg.,  n»  6,  1888.) 

Prurigo.  —  Ânatomie  du  prurigo,  par  Krouatbr.  {Arcb.  f.  Dermat.^  X%lh 
1  et  2.)  —  Pathogénie  et  traitement  du  pjpurigo  d'Hebra^  par  Aux.  (1^0 
de  Lyan^  n?  503.) 

Psoriasis.  —  CoTncidence  du  psoriasis  vulgaire  avec  la  syphilis  cutanée,  par 
NEUMAiiNN.  {Wiener  med.  Wocb.,  n®  7.)  —  Recherches  sur  le  psoriasis, 
par  Lang.  {Wiener  med.  Blàtter^  n®  7.)  —  Notes  sur  le  psoriasis  au  point 
de  vue  étiologique,  par  Deliony.  (Hôv.  de  clinique^  n*  2,  p.  18.)  — D« 
traitement  du  psoriasis  par  Tusage  interne  de  Tacide  chrysophanique,  par 
Stocquart.  {Arch.  de  méd.  prat.,  Bruxelles^  IV,  2.) 

Psyahosa.  ^-  Las  phénomènes  moteurs  et  la  volonté^,  par  Marillikr.  (l^- 
aeientif,,  29  mars.)  —  La  sphygmographe  pour  les  recherches  paycfci^pw, 
par  PuRDON.  {Med,  News,  16  novembre.)  —  Les  rêves,  physiologie  et  pa- 
thologie, par  Tissié.  (In-t8,  Paris.)  —  Un  cas  d'obsession  psycfco-géM*al® 
tiré  des  Essais  de  Montaigne,  par  Riois.  (Ann.  méd.  psych.^  jattTJw.)  — 
Mélancolie  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  révolution,  par  RoBBirn<w- 
{Journ.  of  ment,  ac.^  janvier.) 

fi  *  Ptomaïne.  —  Sur  une  nouvelle  ptomaine  de  putréfaction,  obtenue  par  la  cul- 

ture du  bactssiam  allii,  par  Grifpitbs,  {Acad.  dès  se.,  «4  Wfrier.)  —  ^ 
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iff^otoxime  ih  Brîeyer,  par  Blasi.  (Bail.  soe.  dH  îghm^  Ptâertney  t^  A, 
1889.) 

tinspènà  (Ètàt).  ^-^  L^étlorogie  ê»  ht  flèirre  pudf  péiéfe,  pht  RoBsm*  Sifim. 
(ÈÊed.  ehit:  TtÈâsâiûê,^  hXXÎt,  p.  8S.)  —  Piètre  pnc^érato,  par  Horhogks. 
\Sféhteriatt  Soù.,  â6  mars.)  -^  Saprrémîe  ef  aepkfeémie  ékns  hk  période 
puerpérale,  par  Gardnbr  {MaryJand  med.  Journ,,  n^  21  ^  1889.)  *^  La  pro- 
phylaxie et  le  traitement  4e  la  fièvre  puerpérale,  par  Datis.  {Med.  News^ 
âf  fëtrrief.)  —  Xa  fiètre  puerpérale  &  la  aoite  des  opérations  obaiétrieales, 
flÉ  Ifts  difffcuftés  de  son  traitement  dans  lee  eommunes  rurales^  par  Cris^o. 
(Btristêi  ctîn.  e  terap,^  n*  2,  p.  80.)  -^  Pyr«xîe  puerpérale,  inaofttsaiice 
niirale,  manier  aiguë,  ceUuUte,  guériaon,  par  Xapisr.  (Laaeel,  15  février.) 
^^  Objections  au  curetage  de  Fatérus  dans  la  fièvxe  puerpérale,,  par  Gol- 
LiKs.  (Lancée,  18  janviar*) 


t.  —  Un  iMMPPeati  ea»  de  purpuTA  airec  cRtniburiMi  eoliràiérablé  àes 
plaquettes^  par  D^ry».  (Z/A*  Gelluh^  Y,  t.)  -^  D»  quelques^  i^ariélés  elitti- 
ques  du  purpura,  par  Hutinbl.  {Semaine  méd^^  fi  avril.) 

Pyiiktaiie.  -^  £ti»logie  Aes  prooesaiis  pyémiqoeB,  par  F^vv.  {Geat»  f.  kîht. 
Med, ,  fô  jaAvier.) 


Quinine.  —  Syncopes  provoquées  par  Tabsorption  de  faibles  doses  de  qui- 
nine (Oa',40),  disparaissant  par  le  déenbitUB  dorsal,  par  PtiRRBY .  {BaiJL 
Soe,  de  méd^  La  Roebeàie,  p.  9â,  1887.) 


E 


lUbdils.  —  Ménisqnea  et  disques  intervébraux,  per  Clblano.  {Jcurn»  of 
iioa^M  avril.)  -*<-  Le  eou  et  Tapophyse  odontoïde  disttnel  du  eorps  de  la 
vertèbre  uxis,  par  Turner.  {Ibid.,  avril.)  •—  TomeUni  osaeneea  du  cou  ; 
la  7*  vertèbre  cervicale  de  Thomme,  par  Planbt.  (Thèse  de  Paris^  13  fé- 
Trier.)  —  La  chirurgie  du  raohis,  par  Broga.  (Gax,  hebd,  de  méd^^  15*  fé- 
vrier.) —  Le   lortiealie,   oaase  de  scolioee,   par  Youkg.   {Med.  News^ 
2â  février.)  —  Causes  et  pathologie  des  formes  les  plus  communes  de  la 
scoliose  latérale,  par  Arbuthnot  Lane.  {Afed,  chir.  Trans.^  LXXII,  p.  275.) 
—  Mal  de  Pott  dorso-Iombaire,  inflexion  latérale  et  double  rétrécissement 
de  Paorte,  par  Lejars.  (BulL  Soc.  anaL,  7  février,  p.  58.)  —  Etat  actuel 
du    traitement  de  la   scoliose,   par    Brennsohn.    {St-Petersburg,    med, 
IVocA.,   18  janvier.)  —  Sur  la  valeur  de  la  méthode  de  Sayre  dans  le 
traitement  des  scolioses,  par  Goldixg  Bird.  {Eev.  d*orthop.^  n«  i,  janvier.) 
Des  accidenta  nerveux  tardifs  consécutifs  aux  fractures  du  rachis  et  de 
leur  traitement,  par  Tufpier  et  Hallion.  {Arch,  gén.  de  méd.^  mars.)  — 
Fracture  de  trois  vertèbres  cervicales,  mort  au  26*  jour,  examen  de  la 
moelle,  par  Wooster  et  Montgomery.  (Occidental  med,  Times,  septembre 
1889.)  —  Fracture  avec  luxation  du  rachis,  paraplégie,  opération,  mort  de 
pneumonie  deux  mois   plus  tard,  par  Willett.    (London   pathoL  Soc, 
1^  avril.)  — '  Luxation  de  la  colonne  vertébrale  cervicale,  par  Gùrtillbt. 
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'  (Lyon  méd.,  26  janvier.)  —  Trois  cas  de  tumeurs  coeeygienaes,  par 
BowLBY.  {LoDdon  path,  Soc»^  18  mars.) 

Rachitisme.  -*  Pseudo-paraplégie  rachitique,  par  Bkro.  {New  York  med. 
record^  p.  534,  16  novembre  1889.)—  Sur  T utilité  des  inspirations  d'air 
comprimé  dans  le  rachitisme,  par  Futt.  (Jabrbuoh  fur  Kinder beilkaade, 
XXX,  3.) 

Rage.  —  Modes  accessoires  de  transmission  de  la  rage,  par  Galtier.  (L^oo 
méd.,  23  février.)  —  Giomérulo- néphrite  dCins  la  rage  expérimentale,  par 
J.  GoLASANTi  et  GuARNiERi.  {Uaters.  zur  NaturL  von  ^ac.  MoleschoU,  Bd. 
XIV,  p.  95.)  ~  Gontribution  à  Tétude  séméiologique  et  pathologique  de 
la  rage,  par  Ferré.  {Acad,  des  se,  23  décembre  1889.) —  Un  cas  de  rage, 
mort,  autopsie,  par  Page.  (Lancel^  8  février.)  —  Statistique  générale  de 
rinstilut  antirabique  de  Naples,  par  Gantàni.  {Giora.  intern,  d.  se.  zDatf., 
no  1.)  —  GoUection  de  cas  de  rage  relatés  comme  traités  avec  succès,  par 
Benhaic.  {Lancetf  !•'  mars.)  —  La  prophylaxie  de  la  rage  et  de  Phydro- 
phobie,  par  Gordon.  {Laocet,  29  mars.) 

Rate.  —  Note  sur  le  reticulum  de  la  rate,  par  Laguesse.  (Soc.  biologie^ 
23  novembre  1889.)  —  Recherches  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  les  maladies 
infectieuses,  par  Bardach.  {Ann,  Institut  Pasteur^  janvier.)  —  Hype^ 
trophie  de  la  rate,  par  Wilson.  (Clin.  Soc.  of  London,  28  mars.)  —Trai- 
tement local  des  tumeurs  chroniques  de  la  rate,  par  Moslkr.  (Wiener 
med.  Wocb.,  n®  1.)  —  Gicatrisation  d*une  rupture  de  la  rate  et  du  rein, 
par  d'Arcy  Power.  (London  patb.  Soc,  4  février.)  —  Un  cas  de  résectioa 
de  la  rate,  par  Fr.  Fink.  (Zeit.  fur  Heilkunde^  n»  5,  p,  354,  1889.) 

Rectum.  —  Traitement  du  prolapsus  rectal  par  Texcision,  par  Triâtes. 
(Lancety  22  février.)  —  Traitement  des  prolapsus  du  rectum,  par  Ltot. 
(Tbèse  de  Paris,  19  mars.)  —  Traitement  chirurgical  du  prolapsus  grave 
du  rectum,  par  Gross.  (Semaine  méd.,  11  février.)  —  Rétrécissement 
congénital  du  rectum,  par  Kelsey.  {Med.  News,  1"  mars.)  —  Rétrécis- 
sement vénérien  du  rectum,  par  Jacquinot.  (Tbèse  de  Paris,  30  janvier.) 

Observation  d'excision  du  rectum,  par  Harlam,  (St   Tbomas's  Iiosp. 

Rep.,  XVIII.)  —  Golotomie  inguinale  pour  un  cancer  du  rectum,  par 
Wharton.  (Med,  News,  11  janvier.)  —  De  la  colotomie  dans  le  cancer 
du  rectum,  par  Denucé.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  5  janvier.)  —Cancer 
du  rectum,  résection  du  cancer,  conservation  du  sphincter,  par  A..  Routicr. 
(La  Médecine  moderne,  16  janvier.) 

Réflexe.  —  Des  réflexes  cérébraux,  par  Denier.  (Tbèse  de  Lyon,  n^  520.)- 
Mouvements  spinaux  réflexes  chez  quelques  vertébrés,  par  HATCiurT. 
(Brain,  n»  48.) 

Rein.  —  [jcçons  sur  la  maladie  de  Bright  de  R.  Saunoby,  édition  allemande, 
par  W.  Lewin.  (Berlin,)  —  Diagnostic  précoce  des  affections  chroniqoes 
des  relus,  par  Bond.  (Amer.  Journ.  of  med.  se,  janvier.)  —  Œdème  pul- 
monaire brightique  suraigu  avec  expectoration  albumineuse,  par  Bou- 
VERET.  (Revue  de  méd.,  mars.)  —  Histologie  pathologique  de  la  néphrite, 
par  RiNDFLEiscH.  (Verbandl.  der  pbysik-medicin.  GeseJJscb.  za  V/ùri' 
burg,  1889,  p.  29.)  —  Sur  la  fausse  impei*méabilité  de  certains  reins 
brightiques  et  la  thérapeutique  de  l'urémie  comateuse,  par  Rexâut.  (Bail. 
Acad.  de  méd.,  21  janvier.)  —  Etude  de  la  néphrite  syphilitique  accom- 
[^V  pagnée  de  quelques  considérations  sur  les  dégénérescences  amyloîde  et 

hyaline,  par  Leroy.  (Arcb.  gén.  de  méd.,  mars.)  —  Respiration  de  CheyBe 
Stokes  dans  le  rein  granuleux,  par  West.  (Clinic.  Soc.  Londoa,  28  fé- 
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vrier.)  —  La  pathologie  et  le  traitement  des  néphrites  (S*  Gong,  de  m6d. 
interne  tenu  à  Rome).  {Riv.  clia.  e  terap.^  n*  11,  p.  562,  1889.)  —  Sur  le 
rein  des  tuberculeux  et  la  néphrite  tuberculeuse  en  particulier,  par  Coffin. 
{Thèse  de  Paris,  18  février.)  «  Le  rein  tuberculeux,  par  Coftin.  (GaM,  des 
bôp.f  S6  avril.)  —  Anurie  ayant  duré  1  jours,  guérison,  par  Ducourneau. 
{Gax.  bebd.  de  méd.y  8  mars.)  —  Anurie  pendant  18  jours,  un  seul  rein, 
occlusion  de  Turetère,  par  un  thrombus,  par  Butter.  {Laacet^  11  janvier.) 

—  Néphrite  aiguë,  convulsions  urémiques,  guérison,  par  Waltbr  Garr. 
(Laacet^  25  janvier.)  —  Etudes  sur  la  chirurgie  des  reins,  par  Svsnsson. 
{Arsber,  fvan  Sabbatsbergs  sjukhaSj  Stockbolm^  1889.)  —  Les  incisions 
chirurgicales  du  rein,  par  Robineau-Duglos.  (Thèse  de  PariSt  12  février.) 

—  Des  formes  cliniques  du  rein  mobile,  par  Drummond.  (Lancety  11  janvier.) 
^  Rein  mobile  et  néphropexie,  par  Tuffier.  {Arch,  gén,  de  méd.,  janvier.) 
—Rein  flottant  et  néphrorraphie,  par  Terrillon.  {BulL  méd,,  5  mars.)  — 
Calcul  engagé  dans  Turetère,  extirpation  par  une  opération,  ouverture 
similaire  à  eelle  de  la  ligature  de  Tartère  iliaque,  par  Twynam  .  (London 
clin.  Soc,  24  janvier.)  -»  Présentation  de  deux  reins  calculeux  d'un  homme 
de  44  ans,  par  A.  Edel.  {Berliner,  klin,  Woch,,  p.  38,  13  janvier.)  —  Sur 
les  symptômes  et  les  conditions  qui  justifient  la  néphrolithotomie,  par 
Jacobson.  {Brit,  med,  joBrn,,  18  janvier.)  —  Galcul  du  rein,  pyoïiéphrose, 
néphrolithotomie,  par  Wiluams.  {Lancet,  22  mars.)  —  Un  cas  de  néphro- 
lithotomie, par  F.  Shephbrd.  (Annals  ofaurgery^  novembre  1889,  p.  339.) 

—  Néphrectomie  abdominale  pour  pyonéphrose,  par  J.  Irish.  {Boston  med., 
5  décembre  1889,  p.  560.)  -»  Traitement  chirurgical  des  pyonéphroses, 
par  Bureau.  {Thèse  de  Paris^  26  mars.)  —  Néphrectomie  abdominale, 
guérison,  par  Dxlxtrez.  {Journ.  de  méd.^  Paris ^  80  mars.)  —  Rein  poly- 
kystique,  néphrectomie,  par  Monod.  {BulL  Soo\  de  chir.,  XV,  p.  593.)  -^ 

—  De  la  néphrectomie  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein,  par  Quénu. 
(Mercredi  méd.,  26  mars.)  —  Néphrectomie  abdominale  pour  un  gros  sar- 
come de  la  capsule  du  rein  gauche  et  de  la  capsule  surrénale,  guérison, 
par  Thoruton.  {London  clin,  «Soc,  14  mars.)  —  25  cas  de  néphrectomie 
par  la  voie  abdominale,  par  Thornton.  {Med,  chir.  Trans,,  LXXII,  p.  289.) 

—  Néphrectomie  pour  tumeurs  lombaires,  par  Qui&nu.  {Le  Mercredi  méd.^ 
86  mars.)  —  Tuberculose  du  rein,  néphrectomie,  guérison,  par  Mac  Gor- 
MAG.  (Lancet^  8  février.)  —  Rupture  du  rein,  guérison,  par  J.  Gage. 
{Boston  med.  joarn.,  14  novembre  1889,  p.  484.) 

Résection.  —  Résection  de  la  tête  du  fémur,  abrasion  de  Tarticulationi 
occlusion  immédiate  de  la  plaie,  par  Logkwood.  {London  clin.  Soc.^ 
24  janvier.)  —  Résection  du  genou,  par  Ollibr.  {Lyon  méd.^  9  mars.)  — 
Recherche  sur  la  régénération  de  l'os  après  une  résection  sous-périostée, 
par  Erkest  Neve.  {Edinburgh  med.  journ.^  février,  p.  719.) 

Respiration.  —  Sur  la  respiration  pulmonaire,  par  Bohr.  {Acad.  des  ac, 
27  janvier.)  —  De  l'influence  de  Tactivité  musculaire  sur  la  respiration, 
par  Geppert  et  Zuntz.  {Fortsch.  d,  Med.^  n<*  2.)  —  Recherches  sur  les 
changements  de  la  respiration,  provoqués  par  l'activité  musculaire,  par 
Spbck.  {Cent,  fur  med.  Wiss.,  1889,  p.  1.)  —  Méthode  pratique  pour  la 
détermination  rapide  de  l'acide  carbonique  de  l'air.  Présence  de  l'acide 
carbonique  dans  l'air  inspiré,  par  K.  B.  Lehmann.  {VerhandL  der  physik* 
medicin.  Gesellscb.  mu  Wûraburg,  1889,  page  40.)  —  La  respiration  pen- 
dant le  chant  et  la  parole,  par  Mato  Gollier.  {Journ.  ot  laryng. ,  février.) 
—  La  respiration  artificielle  hypodermique,  par  Gobas.  {Rev.  d'hyg.  thér.^ 
mars.)  —  Respiration  et  circulation  des  fœtus  en  état  d'asphyxie.  Influence 
de  la  respiration  artificielle  sur  la  circulation,. par  Sghultze.  {Wiener  med. 
Blatter.^  n*  9«)  —  La  fonction  respiratoire  dans  les  montagnes,,  par  For- 
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uNiNi.  (Arcir..  tul.  <f>'.  etin.  mei.,  ILXViU,  t,)  —  Obscffvatlom  mr  h 
respiratiou  dans  one  atmosptièra  eampritnoe',  p«p  Likbiw.  {Angh;  t.  P9j». 
aappi.  Bd.,  1989,  f.  41^  —  Deuxess  de- respiration' dff  CUeyMr  StuKfls Alla 
une  maladie  chroniqu»  (i«:  Brigbt,  par  Uti,aa6.{LtnKM,b'fwwA.f 

BMIa«.  —  Mécairiame  dé  i«pos  do  la  eéline,  par  A.  Fick  «(  Ak  GOnAu. 
(Cûrresp.-Blaet'  f.  acAweUer  Aerxte,  n°  t.  p.  19,  1"  janvie».)  —  InlliMBce 
da  l'aesonnuodation  sur  la  seneibililé  rélinieDae  pour  la  lumière  et  Ict 
eoDleUTB,  par  BksEVi.  (Ann.  dî  oUalmol.,  TSUl,  6.)  —  La  circalatioa  réli- 
'  HîeavM'en  em  d'anémie  coasdculive  k  une  hémorragie  chrouiqie  el  en  eu 
de  ohlorose;  acs-  relalious  avec  l'hémaiopoiàse,  par  ftARHuwuw.  {KJia. 
Monatsbl.  f.  Aug..,  décembre  1%89,)  —  Contribution  à  Tétutte  de  fartérile 
9péci4liiue  de  la  rétine,  par  MAcmua.  {Ibîd,,  novembre  1889.)  —  Qécol- 
Ismcml  de  la  rétiiw  survenu  consécutivement  à  une  albumiBorw  pendant 
lu  groasevee;  recollement  de  la  lésion  ;  mais  perte  de  la  viaioa  peraislanta 
et  lotale  à  la  auilti  de  l'accouchement  provoqué,  par  Loti.  (ibid.,.  a*p- 
tembre  ffi89'.)'  —  Dépôts  de  sels  de  cbaua  dans  la  tunique  adventice 
épaissie'  dM  artères  rélinienueK,  par  Bock.  {Cent,  f,  prakt.  Aageakeûk, 
octobre  1889.>  —  Moyen  expérinaeDlal  dé  produire  le  décullemeiit  de  U 
réliiye- et  déductions  que  l'on  peut  en  tirer  au  point  dé  vu»  de  U  tbéarie 
et  du  traileimnl,  par  NicaTi.  (Soc.  biohgie,  7  décembre  1886.)  —  Ls  trai- 
tement du  décollement  de  la  rétine  par  las  injections  inlr a- oculaires,  par 
Stjjj^nDiN.  (Joara.  se.  wéd.,  Lille,  28  mars.)  —  Cécité  par  enboUe  de 
Parlera  âv  la  rétine  des  deux  yeux,  par  CkifARDiii.  (Joara.  ac.  méd-,  Lilk, 
f4  février.)  —  Etude  comparée  du  aarcome  de  la  cboroïde  et  du  gliootede 
la  rétine,  par  Laorangx.  (Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  21  février.) 

BhnmatistM.  —  Parallèle  entre  )»  AèTrd  rlmmatnmsfe'  M  \B  rhonratfadu 
chronique,  par  Moclakd.  (Thèse'  de  Paris,  8'  février.)'  —  Ettolofpe  de  la 
fièvre  rhuoaatjamale,  saa  rapport»  avea  d'antres  iBalMikM,  par  Djttnxi. 
{Brit.  inad.  jonrn.,  i"  msrs.^  -—  Cas  de  ièvre  ritumatlemBle,  par 
Alston.  U.anoet,  26  janviar.)  —  Le  rtramaUmne  dlrvanque,  par  Laikc- 
■■AUX.  (VMoa  méd.,  9  janvier^  —  Du  riMmalîame,  «OB'  traitement  antn- 
fois  et  aujourd'tiui,  «âtots  dv  f aeide  aalieylique  et  de  am  sel»,  pR  Caitt- 
TXRia.  {Bof,  naad.  aad  cbir.  9ov^  ti  février,) 

RoOffeole.  —  Diagnostic  différentiel  entre  la  rougaola  et  la  lobéale,  jfar 
LoBB.  (Jahrbach  £Ur  Kinder heilkande,  XXX,  3.)  —  Rougeols  suivie  da 
pneumonie  et  d'accouchement  prématuré  cbei  use  primipare,  par  Fcnuk 
(Med.  News,  8  mors.).  —  Rougeole  et  sublimé,  aotee  sur  nne  épidémie  i 
intermittences  régulièi'es,  par  Louis.  (Areb^  de  mid.  aïOiL,  fémvier.)  — 
—  La  prophylaxie  de  la  rougael*,  par  CAN»un.  (In-S",  Lonérta^f—  (AMt- 
vationa  et  notes  sur  un  nouveau  moyen  de  prepbjlmie  et  de  k  ' 
I&  rougeole,  par  Dubb.  (Rir.  diaica  et  terap.,  n'  12,  p.  619, 1889.), 


n.  —  Calcnh  aalivnires,  par  Cdrtil.i.kt.  (Lyon  mtéif.,  XS  mars.) 
r.  — ProeédéUehBiqM'4'ébié84»iK>)^mdH  globule» WtaiM,  pM-M^Mr. 
oad.  de»  ao^  S  mon.)  —  CtrisKHn  àaas  les.  gtakttlm  in  Ma*  é»  fam- 
yoD,  pH  V..  KonuKXm.  {VÊoHimdl  dar.  pi^sk.  aaethaio.  e)metlt.  xa 
'ùFMburf.,  Hm,  p>.  &>  —  nnlMBelw  As  t^hénae^MHM  MTcarloDifK, 
r  A.  Wn.>m.  iVtrhamài.  dar  pàgnOi.  mmUtiB:.  Oéitils^  êw  mnldry., 
«9,  p.  S^  '  aw  te  nakesM  da  amag  m  béstOBlobiiM  mu»  «Mrtu 
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e^pai9tioalièr«iiMBji«^8  yadinij|&8>kalMnsdas>aiUipyxétiq^6»yp«9 
Pknzoldt.  {MùDcb,  med.  Woch.^  20  août.)  —  Influence  de  rascaasiau  à 
-300  mètres  sur  Tactiviié  de  réduction  de  Toxyhémoglobine,  par  Hénogque. 
4$a0s  Biaio§i»fiA  Aowftnfare  ildâe.>^  PttiffiiciioiinBm6ot»daas  reuplAi  d^^l'hé^ 
mocytomètre,  par  Gopemiun.  ÇLaneat,  li  janviisr*)  —  CutrômeeipressioiKi^sitn- 
guioes,  par  Wetr  Mitcuell.  (Med.  News,  18  janvier,)  —  Notes  de  physique 
•irairlé  inMi^iiievrt^dU0a<ngdan»]iBBartèreS)  par  noowwBO.  (Joutm*  «tf  am6o 
avril.)  —  Des  rapports  qui  existent  entre  hi' pvession*  du»  sang,.  le< nombre 
des  battements  du  pouls  et  la  vitesse  de  circulation  du  sang,  par  Clopatt. 
{Finska  l^kar.  handïingnr:,  XltX.)  —  Sur'  Ih  théarie  de  la  eottgâlMion'  du 
-sang  de  Frcund,  par  IjAtschenberger.  {Med,  Jahrb.^  LXXXIY,  p»  409i)  — 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l'influence  des  antipyrétiques 
«ur  le  nombre  des  globales  rouges^,  par  Fraefel.  (1^8*,  4§  p.,  Bensfei))»^ 
flecherches  expérimentales  sur  Ttiction'  toxique  du  satig  des  pneiimoni- 
ques  et  d'autres  maladies  infectieuses,;  par  Sgioixa  et  Trovv»i.  (Apch. 
itaT.  d!t  clÎB.  med'.j  XXVIîI,  4.)'* —  De  l'influence  dfeB  injection»  iïileMti- 
tielles  d'encyd^  jaune  de  mercure  sur  Tes  éléments  globulaires  du  sang,  par 
Coutt.  (ThdsB  de'  Bordbaux^  janvier.)  —  Etude  morphologique  du  sang 
leucoeytbémiX]ue,  par  Faibsas.  (Thèse  de  Lyon,  n*B02î)' 


'Sfifimuft  •*-  SttroêOM'  mistty  èa>  fiteiup  oIbbi  wie-  feontoe  èei  iSt  an»^  eavaUsse- 
xnentdet  ^peine»par  lei néoplasme.  ^f-t'liMt  jftaru  apvàstVaiaputatioA,  par 
BauwMLSfr  (Berlinmp  Aliois&be  WiKihensoMrifk^,  p.  80^  27i  j«nvMir.)j 


—  Saturnisme  non  suspecté  chee:  un-  enfant,  par  HrowI^ï.  (Brit, 
med,  jouriUj  â5  jjaavier.)  —  Le  traitement  de  ia  paralysie  saturnine^  par 
GiBiuiY.  (New  York  lu^dL  record, y,^.  482^  i  novembre  1889.). 

Scarlatine'. — EHude  de  la  soi-disant  scarlatine  puerpérale,  par  R«t^sRs. 
{Z'eil  f.  klÎD.  Med.,  XVII,  suppl.  Band.) —  L^euealyptu s  dans  la  scarlatine, 
par  GcRGENVBN.  (Londoa  epid'em.  Soc,  f2  mars.)' —  Traitement  prophy- 
lactique de  la  scafrlktine,  par  de  R'osa.  {Giorn.  inierti.  d,  se,  meâ.,  n«  3;) 

SMèvotannte. -^  1M»s  lésiensi  mniscmUawev  danttt  la  scléroiieitariet,  par  Thi- 
BiBRGE.  (R99,  de  méd>.^  «vril.)  ^^  L«r  aaléfèiiie  des  adultes  et  sa  pattul^éoie, 
par  B06K.  .{pliûiq4ief  ^  nMirev> 

Soroâilv.  —  livaitement  de"  la  secoûile  j^r  les  bains  de  mec,,  par  Baudai^oxi. 
{Ajroh*  gésL^  dlhjfdroirr  aiArs,) 

S&retase.  —  De  Ik  polibrromenite  suraiguê  maligne,  mafadie  d\9  €fonctff</,  par 
Galvacni.  (Riv.  clin,  e  terap.,  XII.) 


\^  -^  Le  traitement  de»  morswes  de  serpent,,  par  ICouFFJUBfr  eA  KiNOr- 
Màflm.  {Rbv,  aaeaUf.j  8  fé^Foier.) 

'SommeiL  —  I!i*însomnie  et  son  traitement,  par  Màofarlanb..  (tn«8°,  Londres,) 
—  Le  sommeil  provoqué-  et  les  états  analogues,  par  Ginqsot:  {Rev,  g'én, 
de  cliaicpaa^  xf*  3^  p.  35^) 

Spina  btftdar.  «^  Coexistence  db  spioa  Bifida'  et  de^  maf  perfbraïkft  <iu-  pii^  chez 
un  horame  de  ^ans,  par  Rrioenleim.  (C'arreap*  Biatl  f.  scbweiâerAêriÊêey 
n*  f,  p.  H',  1^'  jan*vier.)  •*-»  Anatomie  et/  histologie'  du  spina  billda  eheïle 
poulet,  par  W.  ftiCHTtfH,  (VerhanîS,  der  pbymk,  MBéHûiii,  QisiseM^  mu 
Wûrstbnrff.,  18S9;  p.  45:) 

SlnUeflie.  —  Suc  la  masuire  de»  dëviatiena  kutantes  et  réelles^  pue  BâmaY 
^Ophi.  SkkL  o£  aait*  Kiaffdoiu.y,  i3  mars*.)  —  OparalLaii.  di;^.  ttrahiame  sans 
téoetomie,  par  Pardmuu).  {^AcaxL  des^sc^i^  avrils), 
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Sucn.  —  La  foraulion  du  buotb  dans  réconomie  aiuauile,  ptr  t.  Sm» 
(Bsj-y/n.) 

Sneor.  ^  L»  toxioitâ  de  la  sueur  dans  In  maladies  iofectieaseB  aignH,  pir 
QuimoLO.  {Arch.  ital.  di  elin.  med.,  XXVIH,  4.) 

Sappwation.  —  SurnnpoÎDtdela  palhogënie  des  sapparalù>iis,parLBaiu. 
{JooTtt.  se.  méd,,  Lilte,  21  Hvrier.) 

Sardi-msUté.  ^  L'ensei^emenl  des  soardB-inuels,  par  Couktoox.  (ibr.  it 
hrfng.,  1"  mars.) 

gjpbiUi.  —  Sar  la  question,  syphilis  et  irritation,  par  Plumkrt.  {àkL  f. 

Dermat.,  XXIl/l  et  S.)  —  Esception  à  la  loi  de  Baumes,  dits  loi  de  CoUm, 

par  MsRK.  {BaJl.  méd.  de  PAlgérie,  i"  novembre  1889.)  —  Anal;»  dt 

120  cas   de  syphilis  congénitale  A  East  Londou  hospital,  par  Aroi»vs, 

{St'Tbomas's  boap.  Bep.,  XVIII.)  —  Eliologie  et  palhogénie  giaMe  àe 

la  syphilis  héréditaire,  par  Lki-oir.  {Jowb.  des  connaia.  méd.,  p.  S4î,  1889.] 

—  La  mortalité  des  en&nts  hrirédo -syphilitiques,  par  M'^  Krikdb.  (Tbk^ 

de  Paris,  26  mars.)  —  Syphilis  tertiaire  et  syphilis  héréditaire,  parUng- 

RUC.  (In-8*,  1200  p.,  Paris.)  —  Lésions  viscëreles  dans  la  syphilis  hérédi- 

laire,  par   Hunsu).  (Thèse  de  Paris,  26  février.)  —  Sur  û  rëiofectian 

syphilitique,  par  Salbotto.  (Osservatore,  n'  40,  1889.)  —  Des  chuem 

extra -génitaux,  par  Nkuuaik.  {Wiener  klia.  Wocb.,  10  sTTii.)  —  Ungw 

incubation  d'un  chancre  infectant  et  retard  dans  l'apparition  des  aceidea(> 

secondaires,  par  Nivrr.  (i/ourD.  des  mal.  culan.,  février.) —  Sur  un  ctidlo- 

feotion  syphilitique  extra  génitale  (plaie  du  rasoir  inoculée  par  un  pincaui 

barbe],  par  Fiibeb.  {Berlin,  klia.   Wocb.,  10  juin  188d.)  — Chancre  de  h 

lèvre  supérieure  chei  une  fille  de  IB  ans,  avec  iritis  et  rétinile  doubles  tl 

psoriasis  du  dos  et  des  bras,  par  Schuot-Rimpler.  {Ibid,  p.  67,  SOjinnar.) 

—  Du  phagédénisme  septique,  parJuixtEM.  {Bail,  méd., SU  avril.)  —  Cw- 

veau  dans  un  cas  de  syphilis  oongénilable,  par  Ashbt.  (Maocbester ptti. 

Soo.,  12  février.)  —  Syphilis   cérébrale  précoce,  par  Mohkt.  (Uaioa  md. 

Nord-Est,  n*  1,  p.  S4.)  —  Les  signes  ophtalmoscopiques  de  la  sjpliilii 

eérébrale,  par  Sbooel.  {Deat.  Arcb.  f.  klia.  Med.,  XLIV,  p.  407.) -De 

l'hémianopaie  oscillante  bitemporale  comme  signe  de  syphilis  cérébrale  de 

la  base,  par  Oppbnheim.  {Berlin,  kïin.  Wonb.,  16  juillet  188S.)  —  Tnneor 

syphilitique  de  la  dure-mère,  opération,  mort  de  septicémie,  psr  SIitœill 

Clarkk.  {Lancet,  i"  mars.)  —  Hémiplégie  droite  et  aphémie  daea  ï  ti 

—"'•"■''   par  SucKLiNG.  (Midland  med.  Soc.,  22  janvier.)  —  Les  affectiot» 

lues  des  nerfa  et  des  organes  des  sans,  par  Mauriac.  (Rev.  gii. 

rue,  n*  60,  1889.)  —  Erythëme  vermillon  syphilitique  du  voile  dn 

ar  Bknoibt.  (Thèse  de  Paris,  13  février.)  —  Paralysie  ayphiiitiq» 

les  muscles  oculaires  par  une  gomme  de  l'orbite,  par  Qausn- 

.  (Berlin,  klia.  Wocb.,  p.  66,  20  janvier.)  --  Apparente  traasfo^ 

L'un  syphilome  de  la  langue  en  cancer.  Excision  au  galvanocanlin 

TDSTOrt.  (JVew  York  med.  record,  p.  456,  26  octobre  1889.)  —  9ar 

re  syphilitique  dea  paupières,  par  Fortuniades.  (Thèse  de  P*ris, 

)  —  Syphilide  pigmentaîre   généralisée,  par  Addrt.  (Abo.  dt  der- 

i"  2.)  —  Du  doigl  syphilitique  et  des  inflammations  des  orteili,  pv 

>amml.  kiin.  Vorlrige,  n'  359.)  —  Syphilis  de  la  clavicui»,  {xr 

.  (Thèse  de  Paris,  29  janvier.)  —  Contribution  à  l'étude  de^■^ 

{ihilitique  secondaire,  par  Cheiiihadb.  (Joara.  de  méd.,  Bordeaiu, 

ir.)  —  Des  hydarthroses  dans  la  syphilis  récente,  par  FoukUi 

Ui,  décembre  18B9.)  —  Des  syphilides  ohancriformes  des  ergaitw 

,  par  RousGHiAS.  (Thèse  de  Paris,  28  avril.)  —  De  la  syptù'i* 
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"taginale  seooDdaire,  par  Billoir.  (Thèse  de  Paria^  dO  janvier.)  ^^  Trai-^ 
tement  prophylactique  de  la  syphilis  par  la  destruotioa  du  chanore,  par 
Inoria.  {Gaz,  (TOspit,^  n^  5.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  eu  Bosnie  et 
ea  Herzégovine,  par  Gluck.  {Wiener  med,  Woch,^  n*  9.)  —  Les  mesures 
répressives  à  l'égard  des  vénériens,  autrefois,  aujourd'hui,  par  Bcret. 
{Joarn.  des  mal.  cutan.^  février.)  —  Des  agents  de  la  médication  interne  de 
la  syphilis,  par  Fournikr.  {Rev.  gén,  de  clinique^  n^  38,  p.  607,  1889.)  — 
Des  injeetions  merourielles  insolubles  et  de  la  méthode  par  ingestion,  par 
FouRNiER.  {Ibid.,  n«  48,  p.  767,  1889.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par 
les  iiyections  intra-musculaires  de  salicylate  de  mercure,  par  Szadbgk. 
(Wiener  kïin.  WbcA.,  27  mars.)  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de 
la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  benzoate  de  mercure,  par 
Baiser  et  Thiroloix.  {La  Médecine  moderne^  9  janvier.)  —  Du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  d*oxyde  jaune,  par 
Maguiud.  (Thèse  de  Bordeaux^  janvier.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  sous-cutanées  de  benzoate  de  mercure,  par  Goghert.  (Thèse 
de  PariSn  29  janvier.)  —  Traitement  de  la  syphilis  aux  diverses  périodes 
de  la  maladie  par  Fabsorption  des  médicaments  par  la  peau,  par  BRiMOMo. 
(jfourn.  des  mal.  eatan,^  février.)  —  Du  traitement  du  bubon  vénérien  sup- 
puré, par  LAssiLLLB.  (Joarn.  des  mal.  cutan.y  février.) 


Tabac.  —  Des  différents  troubles  causés  par  Tabus  du  tabac  et  en  parti- 
culier des  troubles  cardiaques,  par  Patte.   (Thèse  de  Lyon^  n*  506.) 

Tsniia.  -—  Nouvelle  étiologie  du  tœnia  saginata  chez  Thomme,  par  Pasqualb. 
{Giorn.  med.  d.  real.  esero.,  Roma,  n^  37,  1889.)  —  Réflexions  sur  la 
tœnia  infantile  et  en  particulier  sur  son  traitement,  par  Desgroizillbs. 
(Rev.  gén.  de  clinique,  n<»  47,  p.  751,  1889.) 


.  —  Du  champignon  favique  dans  le  fa  vus  herpeticus,  par  Elsenbero. 
(Arch.  f.  Dermat.f  XXII,  1  et  2.)  —  DifTérence  spécifique  entre  le  cham- 
pignon de  la  teigne  des  poules  et  celui  de  la  teigne  faveuse,  démontrée  par 
la  calture,  par  MAgnin.  {Journ.  des  connais,  méd,^  27  mars.)  —  De  Tony- 
chomicosis  fa  veux,  par  Fabry.  (Arch.  f.  DermaL^  XXII,  1  et  2.)  —  De  la 
Irichophytie  du  cuir  chevelu  et  de  son  traitement.  (Rev,  gén,  de  clinique^ 
n^  40,  41,  42  et  44,  1889.)  —  Du  favus  et  de  son  traitement,  par  Brocq. 
{Ihid.,  n<»  45,  p.  721,  1889.)  —  Traitement  des  folliculites  et  des  périfol- 
liculites  décal vantes  ,  par  Brocq.  (Ibid,^  n**  3,  p.  33.)  —  Traitement  local 
de  la  tricophytie  du  cuir  chevelu,  teigne  tondante,  par  Brocq.  (Ann,  de 
Dermat.y  I,  n<*  2.)  — Traitement  de  la  teigne  tondante,  par  Quinquaud. 
(Tribune  méd.^  6  février.)  —  La  nature  contagieuse  du  sycosis,  par 
Brookb.  {Brit,  Journ.  ofDermat.,  décembre  4889.)  —  Sycosis,  par  Knott. 
{Lancetj  8  février.) 

Température.  —  Recherches  sur  les  variations  thermométriques  au  point 
de  vue  de  Thygiène;  de  la  nuit  médicale,  par  Onimus.  (BuiA  de  thérap., 
15  avril.)  —  Températures  limites  pour  la  vie  du  cœur  des  mammifères, 
par  Nev7bll  Martin  et  Applegarth.  (Studies  from  phys.  laborai.  Hopkins 
Vidv,,  IV,  5.) 

T«ndoa.  —  Sur  la  tuberculose  des  synoviales  tendineuses,  par  Tsoinat. 
(MoDtpeUier  méd.^  février.) 


W)  âffiVrm  HBfe  '0GIENQE6 

festioide..  -*-  De  la  >eyloâiëièse  dans  le  letfttoole  <d%B  isotipèée»,  ipw 
iSffo.  ihiùiogie,  %è  novemhim  1889/)  «^^  to  oj^koAiépèfte  dans  <le  >l6«lic«le 
du  rat,  par  MoNTé^É.- (fibre?.,  ^  déoembre  1^89.)  —  Des  nijeettona  A«  sac 
testieulaire  de  IBrown^Séquard,  par  Kobtuiun.  {Wrat&b^  n*  5.)  —  Appii- 
ocitionfi  thérapeutiques  des  iojecflions  de  iiqu&de  testicnlairetâeMleiiias 
de  stapeuiOi  par  Mairbt.  {Bu^L  wéd.y  42  fèv«<ier.)  -^  G&an^rèBe  dt  «oro- 
tan,  gtférison,  par  Gjfdbom.  *{*L9boôI^  £  ovpII.)  -^  (Des  pneuuieeètes  8«fo- 
«tales,  <poi*  'Vkrwbuil.  >(v4c«Ef.  des  ^./fi4  Cévner.)  —  19!e  k  iié>«nlgie  da 
testiotile,  p«ir  ^iwdr.  (jfirC.  oent.  f.  Phys.  d,  Mvtrn,  u.  'Se«uêivrg.^%*  \^ 
^889.^  —  Mà^qitflgie  iesticHlair^,  «par  Pémm.  {>BaU.  i$0C.  ^  ebir,,  KV, 
p.  484;)  ««'De  rercAiHe  fymphalexiqDe,  ^ai*  Valence,  f  Arc/r.  >dB  méd,  osr., 
janvier .$  —  ®es  ^hëiiiaio cèles  ^enkyslées  du  eorde«  «permaiiqiie  (mgiDa- 
Hies  9iynioiil«Tres  'héiiierra|«iqiies),  par  Im&vvK.  {AroA.  fén.  de  loéi,, 
février^)  ^-  Uti  cas  «normal  d'hémateoète  eoctravAginâle,  par  W(kMXi. 
(Ltmoet,  15  mars.)  —  Une  castratton  pour  ^bématocèto,  p«r  V.  Itewfvoii. 
{^outBûtl  ofAmer.  Asbûc,^  44  déeemlbre  1889,  p.  860.)  <—  Jinirtomie  fsHkh 
logique  de  la  tuberculese  da  Pesticide,  par^EiLERB.  {Thèse  de  Wnrzbwpg^ 
-1989.)  -^  'fiareeme  du  testict^le  ehes  lé  chien,  par  ^aural.  (Lyon  oM., 
l'S  jttn^er.)  '—  £xtirpalieft  des  «vémouleis  «éminales,  par  Ik^uc^NK.  {Cnt. 
f.  Cbir,,  u9  8.)  —  Traitement  du  «lestictfle  -eetopiqoe,  par  WAvseN  GninfE. 
{BrJt.  med.  journ,,  15  février.)  —  Traitement  chirurgical  de  l'ectopie  tes- 
ticulaire,  par  Dughksnb.  (Thèse  de  Paris,  19  mars.)  —  Traitement  chirur- 
gical de  Tectopie  testiculaire,  par  Tuffier.  (Gax,  des  hôp,,  29  mars.) 

Tétanie.  —  De  la  tétanie,  par  Jaksgh.  (Zeit.  f.  klin.  Afed,j  XVII,  SuppL 
Baod.) 

Tétanos.  —  Recherches  de  Kitasato  sur  le  bacille  de  Nicolaier,  par  Bossmo. 
(Gag.  des  hôp.y  i%  féviTer.)  —  Le  feacilledu  tétanos,  par  BuaûmAir.  (CJ»- 
grrw  med.journ,^  février.)  —  Des  inocuhitions  4dtan)ique&  ches  lesaniaiMis, 
par  Krrr.  (Ce/rf.  /.  Ba^er,,  VIT,  tf»  iO;)  —  La  oauae  -et  la  natupe d«  létatw, 
par  Vauohan.  (Trans.  of  Michigan  med.  Soe.,  rf*  18,  4689.) — fior  Tori- 

f'ne  infectieuse  du  tétanos  des  nouveau-né^,  par  Lop.  (BiiU,  Soc.  de  cbir.^ 
V,,p.i696.)— Eliologie  du  iétanostpaumatiquepar  P^troff.  (Russkaiamed., 
ji«>7, 1889.)  —  Sur  le  tétanos  céphaUçpio  avec  hémiplégie  faciale,  par  Albert. 
(Thèse  de  Lyoa,,  n*  499.)  —  Note  sur  un  cas  de  tétanos  céphaligue  «rvec 
paralysie  faciale,  par  Ijinnois.  (ftev.  de  méâ.y  février.)  —  Deux  «a  de 
tétanos  puerpéral,  par  Outgherlony.  (Americ.  practitionery  18  janvier.) 
—  Deux  cas  de  tétanos  chez  Tenfant,  par  Fussbll.  (Med.  NewSy  8  février.) 
•—  Un  cas  de  tétanos  spontané,  par  Bouchaud.  {ÏÏourn^  se.  méd.,  Li7fe, 
21  février.)  —  Note  sur  un  cas  de  guérison  de  tétanos  dit  spontané,  p«r 
Paris.  (Union  méd.,  d8  janvier.)  —  Tétanos  traumatique,  section  ner- 
veuse, mort,  par  Mowat.  (Lancety  A  janvier.) 

Théri^iptiqua.  —  Manœl  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  par 
PoTTER.  (2«  édition,  Philadelphie.)  —  De  l'action  physiologique  des  médi- 
caments comparée  à  leur  action  thérapeutique,  par  Hucuard.  (Soc.  de 
4hér.f  26  mars.)  —  f^emèdes  xMutveaux  et  veriufi  nonvfilles  de  noiète 
«XM^ens,  par  MAiAcmoA.  (In^i6,  Milan.)  —  Les  inseokes  (vésieanla,  pv 
Bbaurbgard.  (Bev.  gén.  des  se.  pares,  d5  iévrier.)  —  âiMnles.diur6tiqQiff 
•par  iM&PifnB.  {Semaine  méd.,  â6  mars.;)  ***  Les  eiffets  lihérapeuiiqaes  et 
toxiques  du  chanvre  indien,  par  Reynolos.  (Lancety  22  mars.*)  —  ^ 
antiseptique  médical,  la  cocaïne,  par  Luton.  (Rev.  gén.  de  cliniquey  nM4, 
p. 'TOI,  1889.')  —  Action  contraire  de  la  quinine,  par  TnABm.  (Bail,  f/féé. 
de  r Algérie,  janvier.)  —  Des  prophètes  thérapeutiques  de  la  oofcÉicifi«, 
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.imr  Abadu.  iUjfw  médiwAe,  98  Wtl  1889:)  ^  Thërapeutitfue  de  la  agi- 
tais, par  WooD.  {Med,  News,  i*'  février.)  —  De  4a  valériane  et  de  «es 
IH^aratwQft,  «par  YvoN.  {At>eib»  de  newToL,  n^  1^6.)  -«-  I/akMWil'et  la  eréo- 
.sole  coaiae  stomaohiq^iBg,  >p«r  KuatfniRBR.  (Zeit,  f.  klin.  Med.,  XVI I, 
SiUjfàpL  iBaaëJ^  «^  fiamarquas  %wt  Putilité-de  quelques  AOuvieauK  médîeaments 
(sulfoiMil,  phénasAtiae,  antipyrine  en  injaotions  hypodermiques,  glyoéKine 
en  lavements),  par  Obwaus.  (D.  Arch.  f.Jclio.  Med.,  XUV,  p.  636.)  *-  Effets 
saeondaiitea  déiBagréaUes  du  siiKanal,  /par  Rbhm.  (BerL  kfin.  Woeb,, 
2SajirriliâS8.)'-*-'Lesttlfona],  ses  doses, «es  effets,  par  BaowmNa.  {N.  York 
m^d.  raeoptf,  ^  ô^llet  1989^  <*-  Du  traHenent  par  le  siflfoaal  et  le  ûhlora- 
iamida,  4]«r  UMPnBitBAQH.  {Tiierap,  Mooaés.,  n^  S.)  --'  De  ia  pepsine  et 
•du  glyeérite  de  pepsine  comme  adjuvant  de  la^diètelaetée,  par  WooDmmT. 
{Med.  J^ewa,  À  janvier.)  —  De  Tadministration  de  l'iode  sous  forme  de 
.via  liodé,  par  Babnouvih.  >{BuîL  géo.  de  thér.,  14  févraer.)  •»  Quelques 
applications  de  Tiodol,  par  Cerna.  {Med.  Ne^ws^  A  mars.)  -<^  Des  inoon- 
vénients  du  coton  iodé,  par  Créqoy.  {Soc.  de  thérap,^  26  février.)  —  Note 
sur  les  effiats  pibymcrW>giques  des  lavements  gazeux  d'ammoniaque,  par 
G<MiBBMALB.  (Boc.  bioJogi€y  14  daeembre  1^89.)  —  Action  analgésique  du 
méthylacétanilide  ou  «xalgine,  par  Fraser.  {Brit.  med.  ^oom.,  15  février.) 
-— -  Du  otiloralamide  comme  hypnotique,  de  son  action  étiez  les  aliénés, 
par  Strahan.  (Lancet,  15  février.)  —  Comment  il  faut  administrer  (e  bro- 
mure de  potassium,  par  W.  Petit.  (Mercredi  méd.y  29  janvier.)  —  De  la 
saoebarin»  c4  de  son  eaif^loi  pour  rendre  à  Turine  son  acidité,  par  A.  H. 
Simv.  (New  York  med,  record,  p.  541,  16  novembre  1889.)  —  Sur  Ta- 
ristol,  par  Botmono.  (Soc.  de  thérap.,  12  jnars.)  —  Action  analgésique 
de  la  roétbylacétanilide  ou  exalgine,  par  Fraser.  (Bail,  gén,  de  thér^, 
4^  mans.)  —  'De  rantisepsie  par  la  résorcine  dans  le  traitement  de  la 
^phtèrie,  de  la  luberculose  pulmonaire,  de  la  coqueluche  et  du  cbancre 
mon,  parL.BBLO«D  et'BAimiBR.  (Joura,  de  méd.,  Paris,  septembre  1889.) 
—  ^e  fantipyrine  dans  certaines  affections  nerveuses  de  l'enfance,  cho- 
•rée^  par  BomssoN.  {Thèse  de  Lyon,  n®  497.)  —  Des  crayons  plastiques 
médicamenteux  à  base  de  savon,  par  Garesnier.  {Joarn,  conn.  tnéd,, 
2  janvier.)  —  Sur  la  valeur  physiologique  et  thérapeutique  du  fer  inov- 
ganique,  par  Coppola.  (Speri  ment  aie,  mars.)  -^  Inhalations  d'air  chaud 
avec  Tappapeil  de  Weigert,  par  V.  Cervei^lo.  (Slcilia  medica,  n^  li  et  .12, 
p.  833, 1889.) 


.  —  Kyste  -deinnoïde  de  *la  parei  du  'thorax  communiquant  avec  tine 

bPon<^,  par<ÎODLBa:.  (Med.  Chir.  Trans,^  LXXII,  p.'SIT.)  —Un  cas  de 

lemenr  du  médiastin,  lympho-sarconie,  par  Williaiison.   (Lancet,  1*'  fé- 

'vrier.)  —  Plaie  pénétrante  de  Tespaoe  de  Traube,    par  Duplay.   (Arch. 

gén.  de  faéd.,  janvier.') 

Xhramtrose.  ^  Thrombose  cachectique,  par  Vaques.  {Thèse  de  Paris,  f6  fé- 
vràsiv.^  ««*  lAeux  eaa  de  thrombose  des  sinus  cérébraux,  par  DuoiewoRTH. 
(Lo»doj3  cdim.  Sœ»,  14  iév«tier.)  —  ThiMMnbose  de  Tartère  mésentérique 
inférieni»  «A  igangrène  ,du  côlon,  par  Adenot.  (Bévue  de  méd,^  mars.^  — 
ThpoTabaae  de  T-artèce  eérébrale  moyenne,  tuberculose  généraèiaée,  par 
NoRTKiwiP.  (N'ew  YoîiL  med,  record^  p.  666, 14  décembre  '1889.} 


.-^  lEltuda  des  eaa  de  mont  «ubile  fiar  hypenpiaaie  eu  «thymus,  «par 
ScaiiMLE.  iZeU.  L  JcUm.  Mad.,  XVU,  aoppl.  Band.^ 

JSxjKoHie^  <—  iGoflMbuiioo  à  la  phyaÂolagîe  du  tMxnpa  thyroïde,  |p«r  Fawo  et 
Zauda.  (Aràk,  per  àa  m.  med.,  }Uli,  44  -^  Pigme«MioA  du  corpa  <lhy- 
4»ldeMMh|«  pfr  PMjm*  .ifiM.  S^^  AmêL^j^  «â„  H  Caviar.)  ^  Mites 
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û;"'  ,  sur  des  affections  du  corps  thyrotde,  par  Bbrrt.  {Patbol*  Soe,  of  Loadaa^ 

.'^  '  21  janvier.)  -^  Goitre  amenant  le  ramollissement  des  eartilages  de  U  tn- 

l^    .  <  chée^  enfant  de  14   ans,   trachéotomie,  mort,   par  Goroehven.  (Lucet, 

15  mars.)  —  Sarcome  de  la  glande  thyroïde,  par  Stdnxt  Joices.  (St-Tbo- 
^\*v  ''\^  mas' 8  hosp.  Rep,,  XVIII.)  —  Cancer  de  la  thyroïde,  par  Smith.  (BriL  mei 

y  ^'  jourû.^  1*'  mars.)  «*  Thyroïdeotomie  totale  pour  un  goitre  suffocant,  pir 

Montas.  {Le  Daupbiné  méd.^  n*  2,  février.)  —  Sur  la  valeur  diagnoBtiqae 
du  symptôme  de  Charcot-Vigouroux  dans  le  goitre  exophtalmique,  par 
EuLBNBUMo.  {Cent,  /*.  klia,  Med.^  4  janvier.)  — Ck>ntribution  à  Tétadede 
la  nutrition  dans  l'état  normal  et  dans  la  fièvre  du  goitre  exophtalmique, 
par  Gilles  de  la  Tourette  et  Zaguelmann.  {Nouvelle  iconographie  phot, 
de  la  Salpêirière^  Xk^  6,  p.  305,  1889.)  —  Le  goitre  exophtalmique,  Téno- 
tivité  et  rémotion  ;  comment  le  psychique  devient  physique;  lésions  par 
r/  '  hyperfonctionnement  ;  cas  frustes  devant  expliquer  les  cas  complets,  pir 

^   .  \  ^Kt^K.  {Ballet,  m^c/.,  23  avril.) 

'^ .  * 

Trachée.  —  De  la  trachéite  chronique,  son  traitement  antiseptique,  par 
DE  Bagkbr.  {Rev,  géa.  de  F  antisepsie^  25  janvier.)  —  Double  tr&chèolo- 
mie,  diphtérie,  rougeole  dans  la  convalescence,  mort,  bourgeons  polypi- 
formes  au  niveau  du  cartilage  cricolde ,  par  Durand.  {Lyon  méd,^ 
5  janvier.) 


>, 


■>•*■ 


';:'  Tremblement.  —  Nouvelle  méthode  pour  la  représentation  graphiqaedn 

tremblement,  par  S.  Fubini.  {Untersuch.    zur  Naturlehre.  von  Jac»  Mo- 
iw     '  leschott.  Band  XIV,  p.  35.) 

i'. 

/«  Trépanation.  —  Deux  cas  de  trépanation  pour  traumatisme,  par  Shiei. 

^^  '  {Bric,  med,  j'ourn.,   !•' février.)  —   Deux  cas  de  plaie   grave  de  la  tète, 

trépanation,  guérison,  par  Haslam,  {Brit,  med.journ.^  15  février.)  —  Tré- 
panation pour  une  ancienne  hémiplégie  avec  céphalée  intense,  par  Whiti. 
{London  clin,  5oc.,  14  février.)  —  Trépanation  pour  abcès  du  sinus  fron- 
tal, par  Miller.  {Edinb,  med,  chir.  Soc.,  5  février.) 


»  . 
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Tuberculose.  —  Tuberculose  des  animaux  domestiques,  ses  rapports  avec  la 
phtisie  humaine,  par  Mac  Fad ygan.  (Sao/^ar.  journ.  Glasgow^  n*  i^.)  — 
Tuberculose  chez  les  oiseaux,  ses  rapports  avec  la  lèpre,  par  Siblet. 
{London  path.  Soc,  1*'  avril.) —  Substances  solubles  favorisantes  fal^ri- 
quées  par  un  bacille  tuberculeux,  par  Courmont.  {Lyon  naéd.g  19  janvier.) 
—  Une  mélhocie  de  coloration  du  bacille  tuberculeux,  par  Kitt.  (^ooat.  /. 
prakt,  Thierheilk.f  1,3.)  —  Sur  la  culture  du  bacille  tuberculeux  sor  la 
pomme  de  terre,  par  Schiller.  {Arbeit,  ans  dem  kaiserl,  Gesundbeil- 
samte,  V,  p.  312.)  —  Appareil  simple  pour  la  coloration  du  bacille  tllbe^ 
culeux,  par  ScHMiuT-MuLHEiif.  (ilrc/i.  /*.  animal,  Nabrungsmitty  V,  5.)  — 
Sur  le  passage  du  virus  tuberculeux  par  le  tube  digestif  du  chien,  par 
Zaoari.  {Giorn,  intern.  d,  se,  med.,  n?  9.)  —  De  la  dissémination  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose  en  dehors  de  l'organisme,  par  Cornkt.  {Aaa,  de 
microg,,  janvier.)  —  La  contagiosité  de  la  phtisie  pulmonaire ,  par 
CiMBAu.  {Sperimentale,  janvier.)  —  De  la  contagion  de  la  phtisie  polmo- 
^r;  naire  et  des  moyens  de  s*en  préserver  ;  son  traitement,  par  Dfvet.  (lo^t 

^^  '  Rennes.)  —  Note  pour  servir  à  l'étude  étiologique  de  la   phtisie  pulmo- 

naire, par  Leuoet.  {Gaz.  bebd.  de  méd,,  i*'  mars.)   —  L*étiologia  et  k 
^'  prophylaxie  de  la  phtisie,  par  FUnsome.  {Brit,  med.  joura.^  I*^mar8.)  — 

De  la  transmissibÛité  de  la  tuberculose  par  Tembouchure  des  instromenls 
de  musique,  par  Maljean.  {Arcb,  de  méd.  milita ,  mars.)  —  Un  cas  de 
tuberoulose  ohez  le  porc,  tubercules  dans  le  tissu  musculaire,  par  Mouii. 
(Rec,  de  méd.  vétér.^  u*  24, 1889.)  —  De  la  tubereulos»  intestinale  priai- 
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Uv6,  produite  par  infection  alimentaire,  par  HnaïaDORr  {Inaaa.  Disa. 
Munich^  18S9.)  —  De  la  tuberculose  d'origine  cutanée,  par  Taroitel. 
{Thèse  de  Paris^  1*7  avril.)  —  Le  beurre  naturel  comme  agent  de  trans- 
mission de  la  tuberculose,  par  Gaspbrini.  (Giorn*  cf.  Soc.  Haï»  (figieoe, 
n*  i*)  ""  Notes  cliniques  et  bactériologiques  sur  les  observations  dUnfec^ 
lion  tuberculeuse  par  les  voies  génitales  chez  la  femme,  par  Rom.  (Ca^ 
gliari^  1889.)  —  De  la  tuberculose  locale  suite  de  traumatisme,  par 
LiiLiEMTHAu  {Inang.  Diss.  leaa^  1889.)  -^  Pleurésie  tuberculeuse  et  phtisie 
caséeuse,  par  Libbaman.  (Gajr.  des  hôp.^  3  avril.)  —  De  l'élévation  de 
température  dans  les  poumons  phtisiques  enterrés,  par  Schottkucjs. 
{CeaL  f.  BakterioL^  VII,  n*  9.)  —  Phtisie  aiguë  terminée  par  gangrène 
de  la  face  et  abcès  cérébral,  par  Eomunds.  {Lanoet^  11  janvier.)  —  Tuber- 
culose pulmonaire.  Salpingite  tuberculeuse  double,  par  Faurk-Millbr. 
(Bai7.  Soc.  anat.^  p.  168,  21  mars.)  —  De  la  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose, par  Zaubelu.  {Raccogliiore  med.y  n*  8, 1889.)  —  De  l'action  des  cli- 
mats maritimes  sur  les  affections  tuberculeuses,  par  Hambau.  (In-8*, 
Paria.)  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  E.  de  Rbnzi.  (RivJsta 
clin,  e  terap.^  n^  1,  p.  1.)  —  Où  doit-on  envoyer  les  phtisiques  pendant  la 
mauvaise  saison  ?  par  Elov.  {Rev.  géa.  de  clinique^  n*  49,  1889.)  —  Appa- 
reils nouveaux  destinés  au  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Lsy. 
{Bail.  gén.  de  thérap,^  15  mars.)  —  Du  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  climats  d'altitude,  par  Morin.  (Revue  médic.  Suisse  ror 
mande j  X,  p.  5,  janvier.)  ^-  Les  composés  fluorés  et  en  particulier  le 
fluorure  de  bore  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
Alvaro-Albsrto.  (In -8*,  Paris,)  —  Le  traitement  des  tuberculoses  par  le 
cuivre,  par  LiÉoxois.  {BuIL  méd.  des  Vosges^  janvier.)  ^  Tuberculose 
pulmonaire,  bronchite  chronique,  dilatation  des  bronches,  traitement  par 
le  galacol  iodoformé,  par  Picot.  (Gsm.  hebd.  se.  méd.  de  BordeauXy 
9  février.)  —  Du  pansement  des  plaies  et  des  ulcérations  tuberculeuses 
avec  le  naphtol  camphré,  par  Sghwartz.  {Rev.  gén.  de  clinique^  u?  44, 
p.  703,  1889.) 

Typhoïde  (fièvre).  -^  De  Torigine  aquatique  de  la  fièvre  typhoïde,  épidémie 
de  Mouillepieds,  près  Rochefort,  par  Denis.  {Thèse  de  Bordeaux ^  janvier.) 
—  De  la  proximité  des  puits  et  des  fosses  d'aisances  comme  cause  des 
fièvres  typhoïdes  à  Montpellier,  par  Bertin-Sans.  {Montpellier  méd. 
l*' janvier.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le  bacille  typhique,  par 
HoLz.  {Zeit.  f.  Hygiène^  VIII,  1.)  — Le  bacille  typhique,  recherches  expé- 
rimentales, par  Cohen.  {Afed.  Age,  n®  2.)  —  Réaction  négative  par  Tindol 
du  bacille  typhique,  par  Kitasato.  {Zeit.  f.  Hyg.^  VII,  p.  515.)  —  Re- 
cherches sur  le  bacille  typhique  et  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l'air,  par  Bordas.  {Rev.  gén,  des  se.  pures  et  appliquées,  15  mars.)  -» 
Fièvre  typhoïde,  bacille  d'Eberth  et  bacillus  coli  communis,  par  Rodxt. 
{Lyon  méd.y  9  mars.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
sévi  sur  le  23*  régiment  d'infanterie  et  sur  la  population  de  Bourg,  dé- 
cembre 1888,  janvier  1889,  par  Aubert.  {Arch.  de  méd.  milit,^  février.)  — 
Compte  rendu  sommaire  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  pendant 
l'année  1889,  par  Sorel.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  34  janvier.)  —  Epidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  du  village  de  Romagné  (commune  de  Ssint-Xandre) 
en  1886,  par  Purrey.  {BuIL  Soc.  de  méd.,  p.  76,  La  Rochelle,  1881.)  ^ 
Une  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  par  W.  Thormton.  {New  Yorkmed. 
record^  p.  ^^1, 1  décembre  1889.)  —  Sur  deux  épidémies  de  fièvre  ty- 
phoïde observées  à  la  caserne  Riquier,  à  Nice,  par  AnNAun.  {Arch.  de 
méd.  milit.,  mars.)  —  Sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison 
de  PoilierB,  par  Brossard.  {Poitou  méd.<,  mars.)  —  Observations  sur  une 


.  .putiU  éiûâénkie  4e  fièvre  lyphi^dfe,  pur  Oortsula.  (ffa««^  «L  CfefMt.,  V  iS.) 
«•^  ^eSa  propagation  de  U  ûèvire  tyiphoï^ku  par  X<amii«.  (rAàse  idePMis, 
20  mare.)  -*-  iDiagaosHe  de  k  ièvre  typhoïde  daoB  )d  ptinnier  iseîpdtoûre, 
par  (Tackiovd^  (.6a^.  dos  Mjd.«  ISmMrtt.)  -^  Fomae»  «herthres^bAaièvre 
typholie,  étéotf Ris  4i'im  diagapnfitic  pvéoooe,  oo^^nite  «du  mMeakx  éuvb 
pratMpjie,  par  iJaqqssjcu  (<^^  cfa^r  Âop.,  S3  ^a^vlier^)  -^  De  .'l^élMegie  les 
K^ojapiieiikioflAide  ia  fièvre  tyi^Mk^de,  fiÂr  tKAKiSN.  (Ifipra,  A/i«u  iîiut^foàaa, 
n^'.d.)— *  I^'U-eydnptooietologie^le  lm4lèwte  typb0lde<âMiB  le^^MiTeebaQds, 
par  JvoyiRVS^iHoiiuEK.  (iR0v«  gjéti.  de  .o/iaiirua,  «^  4i«  p.  6^3,  IdSSLt'-U 
fdj#t«niâcm  «Mopamto  tda«B  la  âèivre  iifikoU^y  «os  ^Migercu  mu  Mte- 
nesA,  por  \UauuB4ti.  x(LaaceA,  %  macs.)  ^-  Fièwe  txpèe&i^  «Iiqx  un  ieene 
iphtisiquie  A^raDoé,  par  .âBiiW.  ^Ltmeet^  il>  ixmmw.)  ^  Le  Ma  idMia  U  fièfre 
«typhDîdo,  ipar  LocaRV.  j(riièa«  dâ  P^riaj,.  27  maraO  — .  £achan9  ^  «boèe  da 
irein  ebez  ane  ly.phiqae*  par  Micuov,  (l/j/fou  nféé,,  iê  févàer^)  -<^  Moii  6u- 
•i^iAe  dana  ;la  .ftàiuce  tnP^oIde   par  <emJDi«Ua  (da  iVir^ère  |MtLin«nairdi,  par 

.  IrfiRCBBR»  (Prager  m^.  Wooh.^  22 .janvier.)  -—  EkKAnthèfiia  TNhéoiifiûinie 
du  décUn  de  la  ^lè^re ^t^phoSdie,  par  Loby.  {Tèèae  de  Pari^^  ^3  iaMÎer.)  — 
ClâaqiiftinaUcm  é  l»  tKaie^èafte  •samaûie  de  ia  âèvre  t^pboUe,  jmht  J\au«iaDir. 
fjjondon  aUa.  S»e.^  M  ;ianvier.)  «^  Aeaèa  de  .l^èsMime  au  dèoUa  d'une 

.  jàlèvne  t^ipholda,  par  Pajgmlusw.  {MarMeiile  méd.y  n®  1^  ip.  32.) >--^  j)»i  traite- 
'inaot  de  ia  fièvite  typIbQïde  par  la  mÀthoide  de  Br^ind*  par  Az^mi.  >(7Aèse  </e 
.i^nnps,  «B  ja^^iMT.)  ***-  t'^  traUamenttde  la  lièvne  liyipbeada  p^ar  leibeiapro- 
ion^é^  par  &irr.  «(^aarcei,  dB  «Mra.)  -—  TeebiuQua  de  la  Aiétiiade  de 
Braiid,  ipar  Gacww.  (t^ar.  ^éa.  de  aiwfpue,  n*"  ^,  p.  64fi,  iB89U)  *«-  IteJlic- 
4ion  4e  .ranlipyiin^  ^n«  la  £àvre  i^'phc^'de,  p«r  G^KDm  J»  KlAaaiaaaRT. 
{Ibidem^  n'  i,  p.  i.)  «^  Eii^pLoi  de  lU  técabenthiAe  diaiia  ila.fièYxia  iypbfiide, 
gpar  Wami.  \(Med*  Mi^^ws^  8  iwica^) 
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Ulcère.  ^-  Des  uloères  perforants.,  auite  de  nëirrite,  par  HBLoïKa..  {laauj, 
diss.  Tubingue^  1889.) —  Un  cas  de  mal  perforant  du  pied,  par  RoEKasTO^ff 
■{Glasgow  med.  Journ.,  p.  421,  octobre  1889.)  —  Désarticulation  de  quatre 
métacarpiens  droits  cbez  une  fille  de  29  ans,  pour  un  mal  perforant  datant 
de  12  ajQs;  3  ans  pkia  tard,  apparition  d^uinères  sembJahies  à  Ja  jambe,  à 
.}a  face  dorsale  du  médius  et  de  /annulaire  ^auches^  saoa  signes  de  labes, 
par  L'ning.  (Corrasp,  Blatt,  f.  schweizer  Aerzte,  n*  1,  p.  13,  l*' jaavier.) 
—  De  f  ulcère  phagédénique  observé  au  Tonkin,  élude  clinique,  recherches 
microbiennes  et  expérimentales,  par  Boinkt.  [Aun.  de  derjnat.,  I,  a**  S.)-' 
Du  traitement  de  Tulcère  circulaire  incurable  de  la  jambe,  par  l'amputation 
tibio^tarsienne  av^c  transplantation  des  lissaa  de  la  plante  et  du  dos  da 
pied  en  avant  et  en  arrière  de  la  Jambe,  par  Keetl{:t.  (Laao^tj^  1^  févmer.) 
-^  Sur  remploi  du  pansemeut  d*Unna  pour  les  ulcères  de  Jambe,  paf 
Makins.  (St'Thomas's  Jiosp.  Bep,,  XVUl.) 

Urémia.  —  Utérus,  rectuni  et  «^n  gaucfhe  d'une  femme  «morte  AHiréiDie,  par 
OuifCAN.  {Trans.  dbet,  Soc.  Lonâon^  "KXKfl, -p.  «5.')  —  iConvutoions  -aré- 
miques  arrêtées 'par  U  morphine,  parDowLBS.  {New  ¥ofk  med,  recfffd.y 
p.-6&L,"7  «efcobre  \%Êfè:)  — -L^urémie,  par  L.  LAimoia.  (y/eofie.) 

Srâtea.  ^-i- Di^ActifiNlea  de  l'urètre.,  par  Jiovtoi.  \L(md(m  0ibaà6iL,S9t*^^th- 
mxkat.)  ^  BaohenchaB  anr  .Daaepaie  dans  le  oaHiétémiHna,  par  jy^BARR^* 
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ehec  riiemnie  et  de  «on  tnitemeiit  par  le  nrnssage  soim  Ibnne  de  délàtalion 
prroipreMiTe  et  par  les  litvagOB  à  t^u  ohmide  à  haute  pression,  par 'HAsHeKic. 
(Rev»  dCtyg.  4bérap.y  j^mvier.)  -^  ^ur  l'urétrile  ebr«iiti|tte  iMirade  'Ches 
I*homiDe,  par  Fbioer.  (  VHfOAer  «netf.  i^«etoi0eiMti/t,  «o*'  4.)  •—  )De  "t'nvélrite 
fMipitleiBtttettse, 'par  OBERLMSNinsn.  \Monsttg,  f,  praÈt.  D&rant,,  X,  ii*€.)  — 
9lôtvë(5îe6«meBt  de  triurètite,  'Opération  de  Le  F'ert,  'Ohiite  de  k  ^oo|^e  «on- 
•duetoice  4aaB  ta  «veseie,  «réti*oto<nte  intepiie,  eKinaetàôn  du  eorpa  «étrasçer 
•à  feide  ^Tan  tyme-^ierve  «exploratecr,  ^nériaon,  par  Maubarsc  et  Vovicz. 
(AffZ7.  fBMé.  *ôrff,  §ét2,  «r/fl.,  lévrier.)  *•  Sur  le  traitement  4le  quelques  réUré- 
«tesemeote  4e  «Tuiiètpe,  par  rmtétroioiiiie  evierne  >et  kiteanM  eewkânée,  par 
Mauroux.  (Thèse  de  Lyon,  n»  513.)  —  Rétrécissements  traumaliques,  par 
GvYQjn,  (Mensrefli  màd» ,  5  mars.)  —  Sonde  viAeée  aur  une  Jjaugje  oondiv»- 
icîce  .et  •destinée  à  faoiliter  le  passage  du  bout  postérieur  an  bout  antéorieur 
apT^às  rm^rotomie  externe,  par  KiRMissosi^  (Buil.  Soc,  de  ohirurffie^  XV, 
p.  690^)  —  Des  résultats  éloignés  Jfou]*nis  par  iVrétjrotomie  .exJterne  4ins 
les  rétréciesemenis  accusée  de  l'urètre,  pour  servir  à  rhistoiire  de  leur 
^ériaon  rapide  et  .déûniti^re,  par  Puélip.  (Rev,  de  cbir.^  i^anvier.)  — 
Quatre  années  d'expédeoce  de  rétrécissements  de  l'urètre,  traités  jpar 
Tèlectrol^s^,  .6i6  observatioas,  par  Bruce  Ge^rks.  iflrM.  med,  Joum., 
19.aiMriL)  -—  Dte  la  valeur  de  i'électrolyae  linéaire  dans  le  traitement  des 
rétxtécissements  de  rui*ètre,  par  Braquehays.  ,(J(b(v*ii.  de  méd^  Bm'éea.ax, 
i2  janvier.)  —  De  remploi  des  sondes  .a  damaiire  ejt  m^^yens  de  les  Ûxer, 
par  Pau.  IGenL  /.  Cbir.*^  19, avril..)-*  Moyen  Aimple  de  ûxer  les  sondes 
^iastiques  dans  l'urètre  après  ropératieu  die  la  Louionnière,  par  L^inuiexaiN. 
{Cemt.  f.  Ciùr.f  st^  9.)  —  Un  nouvel  instrument  pour  opérer  les  tumeurs 
i^énân'jQes  de  Turètre,  endoscope-caronculoteme^  par  FEoacHKNKe.  IMooats. 
I.  j^r9kL  DerJOkoL^  X,  n"*  &) 

IFriAaires  (Voies) .  —  Recherches  onatomiques  sur  l*innervatlon  de  riy)par6il 
nrinaire  chez  Thomme,  par  Guinaro  et  Duprat.  (Ann.  mai.  org.  génit, 
urin.,  avril.)  —  De  Tantisepsie  dans  les  mo^tadies  des  voies  urlnaires,  par 
Bazt.  {Semaine  méd.,  5  mars.)  —  Contribution  à  Fairtisepsie  urina  ire,  par 
TuFFiEM.  ^Ann.  mal.  des  org,  gén.  urin.,  mars.)  —  A.nurie  consécutive  à 
uji  épithéliome  des  voies  urinaires,  par  Guyon.  {Tbid,  mars.)  —  Traitement 
des  fistules  urinaires  calleuses  du  périnée  et  du  scrotum,  par  Ebermann. 
\Jni,  cent.  f.  Phys.  d.  Harn  und  Sexuehrg.,  n*  5,  f889.)  — Liste  complète 
de  tous  les  calciïls  urinaires  traitées  à  Saint-Thomas  de  4869  à  1S88,  par 
SoixY.  {St'Thomaa's  hosp.  Hep.,  XYlIi.) 

IFitee.  —  De  Taction  de  T urine  fraîche  de  Thomme  sain  sur  les  mioroorga- 
nisroes,  par  îiRHiiANN.  (Cent.  f.  Bakter.,  Vil,  n»  15.")  —  Sur  Taoïdité  de 
l'urine  tsous  le  rapport  pîhysiolagique  eit  patfaole>giqtte,  par  fifNOsnwT. 
(Arsb,  fr^R  Sabbatsbergs  'SJnkhas,  Stockholm,  1889.)  —  Note  sur  le  pou- 
rvoir toxique  de  J'urine  dans  l'épi lepsie,  par  Deity  et  Ohouppe.  {&oe.  Sio^ 
logie,  '90  noveralMre  1889.)  —  flécher e^kêe  expérimentales  -de  la  tex^ieité 
tirinaire  dans  la  pneumonie  palustre,  le  mal  de  Brigbt,  r«ndooardîte  rhuma- 
tisnifflie,  pat*  'Boiket.  {Gaz.  èebd.  Montpellier,  n^  4  et  -5.)  —  De  la  teKtcité 
•de  burine  dans  la  pneumcmte,  par  Paitbsi.  (Areé.  Hal,  éi  olin,  med.^ 
^XVin,  4.)  —  Histoire  de  Taeide  urique  dans  l'urine,  In  formarlieii  des 
députa  et  concrétions  -uraliques,  par  ÏIoberts.  (JRp/.  med.  and  iHhir.  {9ec., 
C5  mare.)  —  Sur  quelques  «ibstancee  de  'l'urme  rédui<uin4  f^syde  de  coivre 
par  r^ébuHItien  «n  préaeoee  d'un  alcaH,  par  àskdown.  {Brit.  med.  #oiira., 

•  tt  janvier»)  -^  IDosage  ée  r«cide  «oricfue  des  urines,  au  moyea  d'une  seflu- 
«tîofi  dtiypobiHmiite  de  soude  à  ohaud,  par  BAmAc.  {Acad.  des  «c.,  4"?  fé- 
vrier)) — -  Du  4o0age  «de  l'urée,  par  ^msR.  (Laneety  ftS  mars.)  —  Urine 
btow,  efMMMne,.por  ^maàm^.  {l\fam.  ^bat^.  $90.  ^adoa^  KXXI,  <p.  4t66.) 
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—  De  la  valeur  séioéiologique  de  Thypoasoturle  au  point  de  vue  du  dta- 
gnosiic  et  du  pronostic  des  affections  chirurgicales,  par  HARtiiÀmr  et 
GuNDELAGH.  {Abd.  de  Gynéc.y  janvier.)  —  Régime  alimentaire  dans  rinsnf- 
fisance  urinaire,  par  DuJARniif-BBAUMvrz.  {Soc.  de  tbérap»^  8  janvier.)  — 
Fièvre  urineuse  et  antisepsie  urinaire,  par  TurPEsn.  {Semaine  méi.^ 
29  janvier.)  —  Sur  Tanatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  la  rétea* 
tion  d*urine,  par  Goton.  {Acad,  des  se.  ^  24  février  et  Abb.  mal.  desarg. 
ffén.  urin,,  mars  )  —  Sur  la  valeur  du  rhu»'aromatica  dans  rincontinenoe 
d^urine,  par  Stocquart.  {Arch.  de  méd,  belge,  n*  1.)  —  Dysurie  séoile, 
note  complémentaire  sur  son  ëtiologie,  par  Dioat.  {Lyon  méd.y  23  mars.) 

Utérus.  —  Anatomie  de  Tutérus  gravide,  par  Romiti.  {Monit.  zoolog.  ital.^ 
janvier.)  -—  Du  rôle  des  lymphatiques  dans  les  inflammations  de  Tatérus, 
des  annexes  et  du  péritoine  pelvien,  par  Poirier.  {Progrès  médical  y  f  8  jan- 
vier.) —  Relevé  des  opérations  gynécologiques  d'une  année,  exposé  des 
méthodes,  par  Maury.  {Med,  News^  4  janvier.)  —  Valeur  de  la  position 
genu-pectorale  dans  la  thérapeutique  gynécologique,  par  Martin.  {Ibid.^ 
22  février.)  -*  Nécessité  d'un  diagnostic  précis  en  gynécologie  ;  diagnostic 
histologique  des  endométrites,  par  Petit.  {Nouv.  arch.  d*obst.^  janvier.)  — 
Inflammations  des  annexes  de  Tutérus,  par  Trâlat.  {GaM.  des  bôp.,  8  avril.) 

—  Discussion  sur  Tendométrlte  du  corps  de  Futérus,  fréquence,  diagnostic, 
traitement.  {Brit.  med.  Assoc.  et  Brit,  med.  Journ,^  i^^  février.)  —  Patho- 
génie et  étiologie  des  métrites,  par  Pozzi.  {Mercredi  méd.f.9  avril.)—  Des 
métrites,  par  de  Grandmaison.  {Gaz.  des  bôp.^  8  mars.)  —  De  la  métrite 
disséquante,  par  Hoeghstenbagk.  {Arch.  f,  G/izaeA.,  XXXVII,  2.) — Tuber- 
culose du  vagin  et  du  col  de  Tutérus^  par  Daurios.  {Rev.  méd.  chir.  des 
mal.  des  femmes^  25  mars.)  —  Traitement  des  endométrites,  par  Retnier. 
{Gaz.  des  hôp.,  i^  avril.)  —  Le  crayon  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traite- 
ment des  endométrites,  parallèle  avec  le  curettage  de  la  cavité  utériae,  par 
Batuaud.  {Rev.  méd.  cliir.  des  mal.  des  femmes,  25  février.)  —  Sur  qpicl- 
ques  points  de  thérapeutique  péri-utérine,  par  Tripier.  {Bull,  gin,  de 
thér.j  30  mars.)  —  Curettage  de  la  muqueuse  intra-utérine,  par  Terrillon. 
{Bull.  gén.  de  thér.^  30  mars.)  —  Traitement  des  endométrites  par  le 
curettage  utérin,  par  Bouilly.  (Bulletin  méd.,  23  février.)  —  Curettage  on 
curage  de  Tutérus,  par  Després.  {Gaz.  des  hôp.y  25  février.)  —  Du  curage 
de  Tutérus,  par  Pighevin.  {Ibid,,  5  avril.)  —  Du  traitement  chirurgical 
de  Tendométrite  chronique,  par  Pighevin.  {Ibid.,  19  avril.)  —  Curage  de 
Futérus,  par  Potherat.  {Ann.  do  Gyaéc.^  mars.)  —  Du  curettage  de  rulérus 
dans  Tendomélrite  et  de  quelques-unes  de  ses  complications,  par  Potherat, 
{Rev.  gén,  de  clinique,  n°»  34  à  43,  1889.)  —  Des  opérations  applicables  aa 
traitement  de  Fendométrite  chronique,  par  Picqub.  {Ibid.^  n?  8,  p.  113.)  — 
Traitement  de  Tendométrite  aiguë  par  le  drainage,  sur  Tincision  de  la 
paroi  cervicale  antérieure  dans  certains  cas  chroniques,  par  Polk.  {Americ. 
journ.  ofobsL,  janvier.)  ~~  Importance  du  drainage  dans  le  traitement  des 
maladies  utérines,  par  Wylie.  {Americ.  journ.  of  obst.,  janvier.)  —  Trai- 
tement de  Tendométrite  aiguë  par  le  drainage,  par  Polk.  {Ibid.,  janvier.) 

—  De  Thématocèle  intra-péritonéale  spontanée  chez  la  femme,  par  Surer. 
{Thèse  de  Paris,  27  mars.)  —  Relations  pathologiques  de  la  pelvipéri- 
tonite  et  de  la  pyosalpingite,  par  Durbt.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  7  mars.)  — 
De  la  salpingite  utérine  par  Borth.  {Gaz.  méd.  Paris,  29  mars.)  —  Hé- 
matocèle  rétro-utéiine,  traitement  chirurgical,  par  Routier.  {Aan.  de 
Gynéc,  janvier.)  —  Cellulite  pelvienne  ou  pelvi-cellulite,  par  Ceéror. 
{Rev.  méd.  chir.  mal.  des  femmes^  25  mars.)  —  Occlusion  de  la  trompe 
dans  les  inflammations,  par  Alban  Doran.  {Trans.  obst.  Soc.  London, 
XXXI,  p.  344.)  —  Hématosalpinx  et  hématocèle  intra-péritonéale  par  la 
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mptored^ixiie  veine  yariqueuee  delà  trompe^par  GinxmowonTH.  (Ibid.^  XXXI, 
p.  257.)  —  Abcès  du  foie^  eeoondaire  à  une  péritonite  septique  grave,  suite  de 
salpingite,  par  Lin dsat  Sravair.  (BriL  med.  journ,,  8  fév.)  —  Des  salpingites, 
anatomie  pathologique^  palhogénie,  étiologie,  diagnostic  et  traitement,  par 
OsENHB.  (Areb.  gén.  de  méd,^  mai.)  —  Pathologie  et  traitement  des  inflam- 
mations intra*pel viennes,  par  Mac  Mutrt.  {New  York  med.  record, ^  p.  511» 
9  novembre  1889.)  —  Notes  sur  quelques  affections  utérines  trsitées  par  le 
massage,  par  Lbblobtd.  {Rev.  méd,  chir,  mal,  des  femmes,  25  janvier.)  — > 
Modification  du  procédé  de  Schrœder,  par  Dkqrenag.  {Bail.  méd,y  S  avril.) 

—  Oophoro-salpingectomie  pour  troubles  nerveux  graves,  par  Maràcio. 
{Med,  and  surg.  Reporter^  1^'juin  1889.)  —  Laparotomie  pour  salpingite 
suppurée  avec  adhérences  vésieo-utérines.  Accidents  d'intoxication  iodofor- 
mique  et  septique.  Guérison  sans  fièvre,  par  Wtoer.  {Corresp.  Blatt,  f. 
sehw,  Aerste,  15  décembre,  1889.)  —  Remarques  sur  le  traitement  local 
ches  les  filles  vierges,  par  Gbhruno.  {Americ,  journ,  ot  obst,^  septembre 
1889.)  •—  De  l'électrothérapie  dans  les  avortemeiits  provoqués  et  les  stric- 
tures  du  col,  par  Baybr.  {SammL  klia.  Vortraege^  n<»  358.)  —  Section  de 
Tutérus  à  différentes  périodes  de  puerpéralité,  montrant  Tabsence  des  pré- 
tendues dégénérescences  graisseuses,  par  Griffith.  {Trans,  obst.  Soc. 
London,  XXXI,  p.  308.)  —  Stérilité  et  dysménorrhée  causées  par  les 
flexions,  traitement,  par  Talbot.  {Americ.  journ.  of  obst.,  janvier.)  — 
Etiologie  de  rallongement  hypertrophique  de  la  portion  vaginale  du  col 
utérin,  par  Villa.  {Ann.  di  Ostretric,  mars-avril.)  —  Pathogénie  et  traite- 
ment des  déviations  utérines,  par  Dol^Iris.  {Nouy.  Arch.  dCobsL,  janvier.) 

—  Sur  les  changements  dans  le  plancher  pelvien  qui  accompagnent  les 
plus  légers  degrés  de  prolapsus,  par  Herman.  {Trans,  obst.  Soc,  London, 
XXXI,  p.  216.)  —  Hysiéropexie  contre  le  prolapsus  utérin,  par  Ozbnnb. 
{Bail,  méd.,  8  janvier.)  —  Hysiéropexie  vaginale,  nouvelle  opération  contre 
les  déviations  utérines,  par  Dbbatlb.  {Thèse  de  Paris^  23  janvier.)  —  De 
l^ystéropexie,  par-  Hbtobnreich.  {Semaine  méd.,  il  mars.)  — -  Un  cas 
d'hystéropexie  pour  rétroflezion  utérine,  par  Guzzi.  {Riv.  di  ostet.,  1,  n®3.) 

—  De  la  ventroflxation  de  l'utérus,  par  Praboer.  {Cent.  f.  Gynaek., 
19  avril.)  —  Yentroûxation  d*un  utérus  prolabé,  par  EnostrOm.  {Finska 
laekar.  handlingar^  XXXII,  n^  3.)  —  Inversion  d'un  utérus  non  puerpéral, 
par  DoDOB.  {Americ.  journ,  of  obst,,  avril.)  —  Inversion  de  Tutérus,  ré- 
duction, par  Braxton  Hicks.  {Trans.  obst.  Soc.  London,  XXXI,  p.  840.)  — 
Inversion  totale  de  Futérus,  injection  saline  intra-veineuse,  guérison,  par 
BxRGSTRAND.  {Hygisa^  juin  1889.)  —  Rétroversion  de  Tutérus  gravide, 
mort  par  rupture  de  la  vessie  et  péritonite,  par  Oliver.  {Lancet,  22  mars.) 

—  Rétroflexion  de  l'utérus  gravide  prise  pour  un  kyste  ovarique,  laparo- 
tomie, mort,  par  Boldt.  {Centr.  fur  Gyn,,  25  janvier.)  —  Rétroversion  de 
l'utérus  gravide,  redressement,  guérison,  par  Bramwell.  {Lancet^  12  avril.) 

—  Volumineux  myome  du  ligament  gauche,  par  Dungan.  {Trans,  obst.  Soc. 
London,  XXXI,  p.  309.)  —  Myome  utérin,  par  Lawson  Tait.  {Birmingham 
med.  Review.,  p.  1,  1889.)  —  Tumeur  fibro-cystique  de  Tutérus,  par  J. 
Baldt.  {Journ.  of  Amer,  Assoc,  9  novembre  1889,  p.  682.)  — Des  fibromes 
intra-utérins  ulcérés,  par  Elt  van  Warker.  {Ibid.y  7  novembre  1889, 
p.  405.)  —  Note  sur  un  cas  de  fibrome  utérin  pédicule  et  douloureux, 
par  Gross.  {Rev.  méd,  de  FEst,  n®  2,  p.  40.)  —  Valeur  de  quelques 
méthodes  employées  dans  le  traitement  de  fibro-myomes  utérins,  par 
PiGHBviN.  {Gaz.  des  bôp.,  18  janvier.)  —  Traitement  des  fibro-myomes 
utérins  par  Télectricité,  par  Giesbler.  {Thèse  de  Paris ,  26  mars.)  —  Trai- 
tement électrique  des  tumeurs  fibreuses  par  le  tampon,  par  Lucas-Gham- 
piONNiÀRB.  {Gaz.  des  bôp,,  18  février.)  —  Fibrome  utérin  traité  deux  ans 
par  la  méthode  d'Àpostoli,  accroissement  des  hémorragies,  hystérectomie, 
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pfor  Pft^«ft.  {N^  Yeipic  obat*  S^e^  1  juntiar.)  ««•  Qer  UdbBmioQi  èm  gros 
polype»  dft  Tulëruay  pttrUeiiilièreinent  des  pol^pea^  géaKittf  de'  odi  ovyiie, 
psr  Gmtmofs.  {Joarn,  de  mé<L>  Paitis„  &  jAn^ev.)  -^  Une  nowvelU  mâilii^ 
iatinipalicUNiMBaie  nwia  Mtr»-péi*iltoftëfù«,  dtf  ûxaiiMoi  du  pédWiiA»  tes 
rfarysiéreelomM'  diiftt-va^iiMde  p<mr  ûbtfomes^;.  4  e«8  (fcireo  guérisMi^  ptr 
(0OFVE.  (4Aâri\s%-  Jdmrni.  «^  âAsA^.^  «ff-B.)!  — **  Aapitteiioa  stt«-^giaÉit<  de 
rutéffttft  ponir  myome»  iimltûp4e8  e^mptiquoni  «bi6  grosaoBse^  Mb  9^  aoë; 
gpéirkKKi.f  p«r  Whdba.  {CoKve&p^  BlatL  f,  aeàwetÊer  Aertme^  nPi^pcU, 
4«r  j^fivier.) — '  Ai&puiaiioo:  Bii8-y*gi<iMd«  de  FutéruMi  pour  fiJbroBM.kfaîii|le. 
AJMuidon  da  pédieule  dan»  la  ea«viié  abdominalew  GuériflO»r  par  Wtou. 
{Ibid,^  i"^  janvieff.)**^  Fibrome  uéério:  et  groeseoae,  myooiactaiBie,  ^ 
ria^a,  la  fresaosse  couUiMitf,  par  RovtibR'.  (Aan.  de  Gynéo,,  ma»»)  — 
Duf  ctooix  ào»  AétliodiaS'  dana  le-  trailemeat  du  oanoeT  utérin,  par  Jacksw. 
{Med.  Newa^  18  janvier.)'  —  Diagnoslto  précooef  de  répithélÂeide  nléfin, 
pair  Phxit.  (j9ac..  «i^al,  e4  Gyaée.  Paris,  13^  féwer.)*  —  Sa^eoti»  do  fiiad 
de  ruiérusv  par  Tkrrilloiv.>  {Ballet,  Soe*  de  ehirurgw^  XV,  p»  6d?'.)  — 
Pirésentatioa  dia  deux  utém»  apràa  extirpation  totale  el  d'un  utémi»  après 
.  epéraitiaii.eé8«riieaAe,  par  Nifia«RDu«a.  (Verhandàuig.  dar»  pàysik.  mei/ein, 
Gesell&eh,  au?  Wùrabawgi,^  i889,  p.  li.)  — »  Adéno-^areaflie  de  l'utaruft,  par 
EiiMBT.  (A^  York'  oèeL.  Soe.^  il  déeembre  1889.)  —  Adénome  pa^iÛaire 
difTus  du  corp0  de-  Tuténaa,  extirpallion  vaginale  de  ruiërus,  gnériaoïii  pir 
GoB.  {Ibid^y  17  décambre  1889.)  —  Adénome  malin  dm  eorp»  de  Tuténs, 
bystéreclomie  vaginale,  guériaon-f  par  Ces.  (Ibid,^  1  janvier.)  ^  Gioter 
vbiéria^  hystérectomie  suB«vagîaalôH  guèriaon,  par*  Biaoop;  (iLeacat^  tô  jaa- 
tier.)  — '  Doi&ae  hyatëi*eeteniie»  vagioialea  pour  eancer,.  par  ^iANouAAUj. 
(Ann.  di  oeteiide.,  XII^  n^  !..)•  —  QuaAre  oas  dfbystére9bD«ie  ^vaginala,  par 
CuLUNGHweRTH'.  (Obeé^  S(».  LeodeHy  S  a¥i*iK.)  -^  Gancar  da  corp9  oléna 
ehea.  une  fit^oune  atteinte  d'en^leméViâW  IbagMeuse.  Opération  de  Fraonâ. 
Amauroee  temporaire  eonsémiiive.  Guérison,  par  Wiaim.  {Corresp*  BlêU. 
U  selm'eizeF  Aerzié,  n<^  1,  p.  15^  1^  janvier.)  — -  Laparetomii»  ^  amputa- 
tion aupra-va^ioaleduieol  pour  rupt«re  de  Tuiérae.  Guérison,  pat  E. Gaa. 
(iV«w  Yovk  meé.  reawd^  p.  47^8,  2  novembre  i88Q.)  -»  Entirpaiion  totale 
vaginale  de  i'utérua  pour  une  réteniion  placentaûfe  avec  putréfaction)  par 
EWoaBMBunfi^  {NederL  tijdsch.  y.  Geaeesk,^  n^"  21,.  1889^) 


Yaccin.  -*  Les  instituts  vaccinogènes  de  l'armée  française,  par  Andaè^  t 
BlARtiNEî.  {Rev,  de  sanidad  mi  lit. ^  u^  1.)  —  De  Tinstitut  vaccinal  de  Lyon 
avec  étude  comparative  sur  différentes  méthodes  de  vaccination,  ptf 
Payernb.  {Thèse  de  Lyon,  n?  505.)  —  L'institut  vaccinogène  à  Rome,  ptr 
Lsom.  (Giorn,  d.  Soc,  ilal.  d*igJene,  n«  11,  1889.)  —  Sur  an  projet  de  dé- 
cret concernant  ta  vaccine  obligatoire  à  l'île  de  la  Réunion,  par  Hcntnox. 
(Bull.  Acad,  de  Méd.f  18  mars.)  —  Histoire  et  pathologie  de  la  vaecination, 
par  Grookshank.  (2  voi.  in-8%  Londres.)  —  He vaccinations  pratiquées  en 
1889  dans  les  écoles  communales  du  Vll^  arrondissement,  par  ToiioANO. 
(Journ.  de  méd.  Paris,  12  janvier.)  —  Vaccine  oljiigatoire  et  vaccina  ani- 
male, par  GoLDscHaciDT.  (/fev.  da  ttiéd.,  avril.)  -^  Emploi  djs  la*  plnme  Aé- 
tatlique  indivi<iuelle  dans  Topération  de  la  vaecinatlon,  par  MAittoAL. 
(Arcb.  de  méd.  miL^  avril.).  —  P^uisomenfr  antiseptique  après  la  vacci- 
nation, par  Bark.  (Brii,  med,  jour n, y  !•*  février.)  —  Dia  ([uefqQ^s  acddicnte 
consécutifs  à  la  Taccine,  par  Thomas.  [Thèse  de  Ljvn\  11^507*./  — TWfl 
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cffvpiorteia  d*tttcévatiûivfimgréiieH8e  du  broe  apsès  vaeeiwilicn^  par  Uur- 
caiMBON.  ytroh.  surç,^  LonéL^,  1899,  L,.  p^  97.)  -^  Sur  la»  uMoulation»  pcé- 
Ytntives^  par  Roux.  (3oo.  Bi&hgia^  16  novambra  lâBÔ»). 

Tagâi' —  I^u  vaginisme,  par  Dubois^  (Thèse  de  Bordeaux^  \dinyiQv,)  —  De 
l'atrésie  du  vagia,,  pathologie  et  iraitament,  par  Morb  M>adden.  (Laacety 
\^  fermer,) — Absenoe  coagénitale  du  vagin^  utérus  rudimen taire,;  trompes 
et  ovaires  normaux,,  opération  autoplastiqcie,  création  d*ùn  conduit  vaginal 
artificiel^  guérisoa^  par  Pigqué.  (/t^fl-  de  Gynéc,  février.)  —  Extirpation 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  du  cul-de-sac  postérieur  dans  un  cas 
de  carcinome  mixte^  par  Blaoowstschensily.  {Gaz,  méd.  Paris^  1^'  mars.) 

Tarfenr.  —  Bes  vtfriciîs  de  la?  vufve  atr  point  dfe-  vue  obstétribaf,  parr*  BATûAm). 
{Rev,  méd,  chir.  mah  des  ferameSy  25  mars.)  — •  Traitement  des  varixies 
parles  injections  coagulantes,  par  D.  MoLLrÈRE.  (Ljron  méd.  y  30  mars.)  '— 
ties  lésions  osseuses  dans  les  varices  des  jambes,  psrr  Mannotti.  {S péri- 
mentale,  janvier.)  —  Du  traitement  du  varicocale,,  par  Gourhaud.  {Thèse 
de  ParlSy  20  mars.) 

Yaricelle.  —  Varicelle  hémorrifgiqaa,  par  Anor&w.  {Loadoa^  cîia»  Soô.f 
iO  janvier.) 

Variole.  —  Albuminurie  après  la  variole,  par  Petbr.  {Gaz,  des  hôp,^  6  fé- 
vrier.) -*-  La  cocaïne  datisi  la  mariole,  par  Rigau*  (i2en  géa,  de  elimp 
i9  mars.)  -»  Traitement  des  pustules  varioliqAires  det  la  face  par  le  glyoé- 
roIé  è  Tacide  be>rique,  par  Bbrtkandv  (Aead,  derméd.p  29  avril  et  Semeliae 
mèd.y  30  avril.) 

Veine.  —  Les  poches  congénitales  et  les  dilatations  kystiques  des  veines,  par 
Bbnnett.  {JLancetf  12  avril.)  —  Recherches  sur  les  veines  superficielles 
de  rBvant-I)ras,  par  Dante  Bertelli.  (Broch.,  Pise,)  —  De  la  ligature 
de  la  veioe  fémorale  au  niveau  de  Tarcade  crurale,  par  Brico.  {Thèse  de 
Lyon,  n»  504.) 

Vmui.  -^  Sur  le*  veain  de  la  aalamaddire  tarrestrer  pav  Dur arsre»  {AeVKt\  éês 
se,  îl  janvier.) 

Vtssia.  -^  Quelq,ues  points  relatifs  au  traitement  de  la  rétention  d^ucines  P^^ 
Browne.  {Brit,  med.  journ,j\S  mars.)  —  De  la  dysurie  sénile^  pav  D. 
MoLLiBRE.  {Lyon  méd.,  16  mars.)  —  De  la  kolpo  cystotomie  dans  le  traite- 
ment de  la  cystite  douloureuse  rebelle,  par  Doublet.  (Thèse  de  Bordeaux^ 
janvier.)  —  Traitement  de  la  cystite  tuberculeuse,  par  Greivv^er.  [Thèse  de 
Parisy  26  mars.)  —  Remarques  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement, 
de  la  cystocèle  inguinale,  rencontrée  au  cours  d'une  kélotomie,  par 
Hedrich.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  l*'  janvier.)  —  De  la  mégaloscopie, 
par  Boisseau  du  Rocher.  {Ann.  mal.  org.  gén.  urin.^  février.)  —  Lavage 
de  la  vessie,  par  Chassagny.  (Lyon  méd.j  5  janvier.)  —  De  la  ponction 
hypogastrique  de  la  vessie,  par  Deneffe.  {Bull.  Acad.  de  méd.  Belgique^ 
n*  1,  p.  46.)  —  Contribution  à  Tétude  des  corps  étrangers  de  la  vessie, 
par  R.  Kœhlbr.  (Charité-Annalen.,  XIY,  p.  601.)  —  Sonde  dans  la  vessie, 
extraction  par  la  taille  sus-pubienne,  par  Trevor.  {Lancet^  8  mars.)  — 
Analyse  de  964  cas  d'opération  de  calculs  de  la  vessie,  par  la  taille  ot  la 
lithotritie,  par  Henry  Thompson.  {Boy.  med.  and  chir.  Soc.^  11  mars.)  — 
Expulsion  spontanée  d^un  gros  calcul  vésical  (20  grammes,  femme  de 
65  ans),  par  Rollet.  (Lyon  méd.^  6  avril.)  —  Fracture  spontanée  de  calculs 
vésicaux,  par  Fknwick.  (London  paihol.  Soc.,  15  avril.)  —  idem,  par 
Browne.  {Ibid.)  —  Uthotomie  sus-pubienne,  pour  un  calcul  de  545  gram- 
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s4\^    •  in0««  par  P.  Multànovbkt.  (Vratch,  u?  49,  1888.)  —  Deux  cas  de  litko- 

xJ:  .  loniie  sus-pubienne,  par  Makkateeff.  (Vratcb,  n*"  7  et  8, 1889.) —  Qaatn 

j^'^^*':  cas  de  taille  sus-pubienne,  par  Van  dbr  Vker.  {Afed,  News^  1**  mars.)  — 

Observation  de  taille  répétée  deux  fois  chez  le  même  sqjet  dans  Feapaoe 

d'une  année,  par  Puzet.  (Lancet,  15  mars.)  —  Deux  cas  de  taille  sas- 

^    '  pubienne,  par  Gràvem.  (Lanoet,  19  avril.)  —  La  taille  haute  pour  ealcal 

fe^S  ,:  enkysté^  par  Mac  Ardle.  (Roy.  Acad.  of  med.  in  Ireland,  17  janvier.) — 

\y_  Calculs  enchatonnés,  taille  sus-pubienne,  par  Browne.  {London  clin.  5oe., 

r^'  24  janvier.)   —  Taille  sus-pubienne,  par  Hughes.  {BriL  med,  joan., 

"^ /'■••■  25  janvier.)  — *  Note  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  applicable  au  trai- 

^{  tement  chirurgical  de  Texatrophie  de  la  vessie,  par  Segond.  (Ann.  mal.  org. 

('•.,'  ^^xi.  ariJi.,  avril.)  —  Exstrophie  de  la  vessie,  opération  en  une  séance, 

Ij/"-       ''  guérison,  par  Thomas.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.^  février.)  —  Etude  des 

tumeurs  villeuses  de  la  vessie,  par  Dixon  Jones.  {Med.  News,  8  mars.)  ~ 

Du  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  P.  Bazt.  {La 

Médecine  moderne,  9  janvier.)  —  Papillome  diffus  de   la   vessie,  par 

Bov^TLBT.  {London  path.  Soc.y  4  mars.)  —  Papillome  de  la  vessie;  hématu- 

f,.  ries  graves;  cystotomie  sus-pubienne,  extraction,  guérison,  par  Higguet. 

|!*  .  {BulL  Acad.  de  méd.  Belgique^  »•  1,  p.  28.) 
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l'V  Vieillard.  —  L'hygiène  des  vieillards,  par  G.  Andr^.  (Paris.) 
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Vin.  —  De  la  coloration  artificielle  des  vins,  par  Monavon.  (Thèse  de  pbarm. 
de  Ljon^  n*  7.)  —  Dosages  rapides  des  chlorures  dans  les  vins,  par  Roos. 
{Joarn,  de  pbarm. ^  15  avril.)  —  Sur  les  vins  de  raisins  secs,  parOuz- 
NEUVE  et  DucHBR.  (Joum.  de  pbarm.,  1«'  mai.) 


Xantbelasma.  —  Tumeurs  xanthélasmiques,  par  Pollosson.  (Lyon  méd. 
2  mars,  p.  811.) 

Xéroderma.  —  Xéroderma  pigmentosum,  par  Elsenbbro.  (Arcb.  f.  Dermat.y 
XXII,  1  et  2.) 
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Librairie  G.  MftAseB,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris. 

Traité  de  chirurgie,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Simon  Duplay,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  PAcadémie  de  médecine,  et  Paul  Reclus,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, par  MM.  :  Berger.  —  Broca.  —  Delbet. —  Delens.  —  Gérard- Marchant. 

—  Heydenreich.  —  Hartmann.  —  Jalaguier.  —  Kirmisson.  —  Lejars.  —  Mi- 
chaux. —  Nélaton.  —  Peyrot.  —  Poncet.  —  Quénu.  —  Ricard.  —  Segond. 

—  Tuffier. —  Walther.  —  Tome  !•'.  Un  fort  volume  grand  in-8°  de  900  pages, 
avec  178  figures.  —  Prix  :  18  fr. 

Division  du  tome  !•'  :  Inflammations,  —  Traumatismes.  — Maladies  viru- 
lentes^ par  le  D'  Paul  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Des  tumeurs,  par  le  D' Quénu,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Peau,  —  Tissu  cellulaire,  par  le  D'  Broca,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Lymphatiques,  muscles,  tendons,  synoviales  tendineuses  et  bourses  se' 
reuses,  par  le  D'  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Le  Traité  de  Chirurgie  paraîtra  en  8  volumes  ainsi  répartis  : 

I.  Pathologie  générale.  —  Tumeurs.  —  Peau,  tissu  cellulaire.  —  Lym- 
phatiques, muscles,  tendons. 

IL  Nerfs.  —  Artères.  —  Veines.  —  Os, 

IlL  Articulations.  —  Crâne  et  cerveau.  —  Rachis.  —  Annexe  de  Tœil. 

IV.  Œil.  —  Oreilles  et  annexes.  —  Nez  et  annexes.  —  Mâchoires. 

V.  Lèvres,  joues,  langue,  etc.  —  Cou. 

VL  Poitrine.  —  Mamelles.  —  Abdomen  et  rectum.  —  Hernies. 
VIL  Foie.  —  Rate,  mésentère,  pancréas.  —  Bassin.  —  Rein  et  vessie.  — 
Prostate.  —  Urètre.  —  Organes  génitaux  de  Thomme. 
VIII.  Organes  génitaux  de  la  femme.  —  Membres. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  f  appareil  locomoteur  (os,  articula- 
tions, muscles),  par  le  D'  Kirmisson,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
cine.  —  Un  volume  grand  in-8°  de  550  pages,  avec  40  figures.  —  Prix:  10 fr. 

DlX-HUiTlÈHE  ANiNÉE.   —  TOME  XXXVI.  26 
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oas  sur  la  grippe  de  l'hiver  1889-1890,  par  le  profeasear  i .  Gnxstxt,  dt 
lellier,  recueillies  et  publiées  par  le  D'  G.  Rauzier,  chef  de  cliuiq« 
aie.  —  Brocliure  iQ-8".  —  Prix  :  2  fr.  50. 

ons  sur  deux  cas  d'hystérie  provoquée  par  une  maladie  algue  (BèTre 
Ide  et  grippe),  par  le  proresseur  i.  Grasset,  recueillies  et  publiées  pu- 
G.  Rauzibr,  chef  de  clinique.  —  Brochure  in-S".  —  Pris  :  1  fr,  50. 

■pepsie  et  calarthe  gaUrique,  thérapeutique  des  maladies  des  voies  ai- 
es, par  le  D'  G.-L.  Goutahet,  de  Roanne  (Loire).  —  Un  volume  gnai 
le  1,200  pages.  —  Prix  :  IB  fr. 


ons  de  t/ièrapeulique,  par  le  D'  G.  IIayeu,  proresseur  à  la  Faculté  de 
iine  de  Paris.  —  2'  série  :  Les  Médications.  —  Un  volume  in-8*  d« 
igcs.  —  Prix  :  8  Tr. 

ws  sur  les  maladies  microbiennes,  professées  à  l'Ecole  de  médecÎEe  d< 
use,  par  le  D'  Gabadé,  professeur  à  l'Ecole  de  médeciiio  de  Toulou», 
lées  d'une  préface  par  le  professeur  V.  GonmL.  —  Un  volume  in4*  de 
iges.  —  Prix  :  10  fr. 

miriologia  mediua  polyglotte  ou  Dictionnaire  international  des  lermts 
aux,  par  le  U'  Théodore  Maxwell.  —  Un  forl  volume  grand  in-8°,  c*t- 
toile.  —Prix:  20  fr. 

ouvrage  a  pour  but  de  faciliter  aux  médecine  de  diverses  nations  U  Ik- 
'ouvrages  médicaux  d'uulres  pays.  Les  mois  y  sont  traduits  et  classés 
ordre  alphabéliqueen  latin,  eu  anglais,  eu  ullciiiand,  en  itaiicn,  eucs- 
1  et  en  russe.  Grâce  à  une  disposition  ingénieuse,  ce  dictionnaire,  qui 
ni  environ  25,000  mots,  sera  aussi  utile  au  Icclour  que  s'il  en  reofei- 
rois  ou  quatre  fois  plus,  disposés  sur  un  autre  plan. 

fiène  de  l'oreille,  par  le  professeur  Vincenzo  Gozïolino,  de  Noples.  — 
lion,  augmentée,  traduite  par  M.  le  D"  Antoniu  JoLv,  de  Ljon.  —  Va 
le  io-18  do  viii-81  pages.  —  Prix  :  1  fr.  &0. 


Librairie  O.  D*Ib,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 

itô  d'anatomio  humaine,  analomie  descriptive,  —  histologie,  —  déT»- 
Tient,  par  L.  Testlt,  professeur  d'analomie  à  la  Faculté  de  médecine 
on,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ferrk  et  Viallstcn.—  Tome  second, 
icicule  :  Angéiûlogie.  —  Un  volume  grand  in'-8°  de  300  pages,  avec 
gures  dans  le  texte,  dont  109  tirées  un  plusieurs  couleurs,  —  Prii  : 

lome  1":  Osléologie.  —  Arthrologio.  — -  Myologic,  paru  précédemmenl: 
un  volume  de  800  pages,  avec  4"0  figures,  dont  200  tirées  en  couleurs. 
K  :  16  fr. 

lueî  do  pathologie  interne,  à  l'usage  des  praticiens  et  des  étudiants,  f»r 
V'AsLAin,  professeur  à  l'Université  de  Liège.  —  Un  très  fort  toIbbc 
iu-S»  do  1,100  pages.  —  Prix  :  20  fr. 
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Traité  de  médecine  légale  militaire.  —  Conseils  de  revision  et  opérations 
I   dn  recrutement,  —  mode  de  répartition  des  militaires  malades  (visites  régi- 
'   mentaires,  etc.),  —  réformes  et  retraites,  —  rédaction  des  certificats  et  des 
'   rapports,  —  maladies  simulées  et  maladies  méconnues, —  responsabilité,  — 
déontologie  des  médecins  d^armée^  etc.,  par  le  D'  E.  Duponchel,  médecin- 
major  de  première  classe,  professeur  agrégé  à  TEcole  du  Val-de-Grâce,  li- 
cencié en  droit.  Un  fort  volume  in-18  jésus,  cartonné  diamant.  —  Prix  :  8  fr. 
Ce  volume  fait  partie  de  la  Bibliothèque  de  l'Elève  et  du  Praticien. 

Droit  médical  ou  Code  des  médecins ^  docteurs,  officiers  de  santé,  sages- 
femmes,  pharmaciens,  vétérinaires,  étudiants,  etc.,  par  MM.  Alfred  Léchopir, 
avocat  à  la  Cour  de  Paris,  et  le  D'  Ch.  Floquet,  licencié  en  droit,  médecin 
du  Palais  de  justice,  avec  une  préface  du  professeur  Bhouardel.  —  Un  vo- 
lume in-18  de  540  pages,  broché.  —  Prix  :  6  fr. 

Cartonné  diamant,  tranches  rouges  (Bibliothèque  do  TElève  et  du  Praticien). 
-  Prix  :1  fr. 

Dictionnaire  de  médecine  à  F  usage  des  assurances  sur  la  vio^  par  le  D' Er- 
nest Marbau,  médecin  expert  de  Compagnie  d^assurances.  —  Un  volume 
in-18,  cartonné,  de  450  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

Code  manuel  des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de  Farmée  tor^ 
ritoriale^  par  le  D'  Lucien  Collin,  médecin-major  de  2*  classe  à  la  direction 
du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Un  volume  in-18 
de  200  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire^  tuberculose  et  auscultation,  par  le 
D' J.  Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants.  —  Un  beau  volume  in'8<*  de  530  pages,  avec  figures 
dans  le  texte  et  2  planches  en  couleur  hors  texte.  —  Prix  :  10  fr. 

La  Chirurgie  du  sinus  sphénoïdal^  par  le  D'  Em.  Berger.  —  Brochure 
in-8°  de  80  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Résultats  de  quatre-vingts  opérations  de  cataracte^  aspect  de  l'image  pa- 
pillaire  un  certain  temps  après  l'opération,  par  le  D'A.  Bourgeois,  de  Hcims. 
—  Un  volume  in-S^  de  24  pages,  avec  tableau  et  une  planche.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

De  la  Kystcctomie  dans  F  opération  de  la  cataracte,  par  le  D'  A.  Bourgeois, 
de  Reims.  —  In-8®  de  8  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  50  c. 

La  Stérilisation  par  Feau  bouillante  des  instruments  doculistiquc^  par  le 
\y  A.  Bourgeois,  de  Reims.  —  Brochure  in-8°  de  12  pages  avec  ligures.  — 
Prix  :  1  fr. 

Recherches  expérimentales  de  calorimétrie  animale,  mesure  de  la  radia- 
tion calorique  et  des  combustions  respiratoires),  par  le  D'  C.  Sigalas,  phar- 
macien de  première  classe.  —  Brochure  in-8**  de  75  pages.  —  Prix  :  3  fr. 


Librairie  lieerosnier  et  Babë,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  23.  ^ 
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Encyclopédie  d'hygiène  et  do  médecine  publique,  directeur  Jules  Rochaim).  \ 

Tome  !«'.  —  Livre  I*':  Hygiène  générale.  —  Chap.  V^,  Introduction  anthro-  J 
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pologique,  par  M.  de  Quatrefaoes.— Chap.  II.  Démographie ^^^r  M.  J.  Bw- 
TiLLON.  —  Chap.  111.  Climatologie j  par  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Eugène 
RocHARD.  —  Chap.  IV.  PathogéniCy  par  M.  Jules  Rochard.  —  Chap.  V.  Ep'h 
démioJogie,  par  M.  Léon  Colin.  —  Un  volume  in-S*»,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  une  planche.  (Fascicules  1  à  5.)  —  Prix  :  17  fr.  50. 

Tome  II.  —  Livre  I.  —  Hygiène  générale,  —  Chap.  V.  Epidénàth 
yo^i'e,  par  M.  Léon  Colin.  — Chap.  VI.  Ep/zooi/es.  Maladies  des  animaux 
transmissibles  à  l'homme,  par  MM.  Nocard  et  Leclainche.  —  Livre  11. 
Chap.  l.  Aliments,  par  Gabriel  Pouchet.  —  Chap.  II.  Eaux  potableSj^ 
M.  Armand  Gautier.  —  Chap.  111.  Boissons,  par  M.  Riche.  —  Chap.  IV, 
Théorie  de  r alimentation^  par  M.  Gabriel  Pouchet.  —  Un  volume  in-S*, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  17  fr.  50. 

Depuis  le  1^'  juillet  1889,  il  paraît  chaque  mois  un  fascicule  de  10  feuilles, 
avec  figures  et  planches;  les  fascicules  1  à  10  sont  en  vente.  Chaque  volume 
forme  5  fascicules.  —  Prix  de  chaque  fascicule  :  3  fr.  50. 

Souscription  à  forfait  à  Touvrage  complet  :  120  fr. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  Franz  Kœnig,  professeur  de 
chirurgie  et  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  Gœttingue,  traduit  de 
Tallemand  d'après  la  4^  édition,  par  J.-R.  Comte,  chirurgien  adjoint  de  Thô- 
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ANATOMIE. 


Ueber  den  feineren  Bau  des  Vorderhirns  der  Amphibien  (Sur  la  structure  intime 
du  cerveau  antérieur  des  amphibiens)  par  OTARZUN  {Arcb,  /.  mik.  Anat»y 
Band  XXXV y  i890). 

Jusqu'alors  on  a  admis  que  Técorce  proprement  dite  n'apparaissait 
pour  la  première  fois  que  chez  les  reptiles,  et  que  le  manteau  du  cerveau 
des  amphibiens  en  était  dépourvu.  On  distinguait  dans  celui-ci  une 
couche  interne  riche  en  cellules  et  une  couche  externe  pauvre  en  élé- 
ments. L'auteur,  appliquant  la  méthode  de  Golgi  perfectionnée  par  Ramon 
y  Gajal,  a  cherché  à  préciser  ces  notions  et  à  déterminer  la  part  qui 
revenait  au  tissu  de  soutien  et  celle  qui  revenait  aux  cellules  ganglion- 
naires. 

La  paroi  des  hémisphères  peut  être  subdivisée  en  une  zone  interne 
renfermant  deux  sortes  d'éléments  et  une  zone  externe  qui  n'en  possède 
qu'une. 

La  zone  interne  présente:  l""  Des  cellules  piriformes  qui  limitent  la 
cavité  ventriculaire,  sans  former  un  revêtement  continu,  et  qui  envoient 
toutes  vers  l'extérieur  un  prolongement.  Celui-ci  se  divise  en  fibrilles 
qui  se  divisent  à  leur  tour  successivement  de  manière  à  former  un 
réseau  très  serré  qui  arrive  jusqu'à  la  périphérie  du  cerveau.  Ces 
éléments  correspondent  à  Tépithélium  épendymaire  des  autres  vertébrés 
et  peuvent  ôtre  considérés  comme  formant  à  eux  seuls  tout  le  système  de 
soutien  des  hémisphères. 

2"*  Des  cellules  multipolaires,  pourvues  de  prolongements  protoplas- 
miques  ramifiés  et  d'un  prolongement  cylindre-axiie.  Ces  éléments,  qui 
sont  évidemment  des  éléments  ganglionnaires,  sont  disséminés  dans 
toute  l'épaisseur  du  manteau.  Ce  sont  les  seuls  que  l'on  rencontre  dans 
la  zone  externe. 

Il  résulte  de  cette  constitution  que,  conformément  aux  données  de  His, 
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le  cei*veau  des  amphibîens  adultes  possède  des  dispositions  qui  sont 
celles  d'un  état  embryonnaire  chez  les  vertébrés  supérieurs,  a.  rigolas. 

Ueber  die  feinere  Ban  d.  Ruckenmarks  (Snr  la  structure  fine  de  la  moelle),  par 
V.  KÔLLIKER  {Muncb.  med.  Woc/2.,  n»  11,  p.  212,  18  mars  1890). 

KoUiker  a  vérifié  la  plupart  des  faits  décrits  par  Golgi  et  Ramnôn  y 
Gayal.  Il  a  constaté  la  division  des  racines  sensitives  en  deux  branches, 
Tune  ascendante  et  l'autre  descendante  ;  pour  Kôlliker,  la  plupart  des 
filets  sensitifs  montent  dans  les  cordons  postérieurs.  Il  a  aussi  cons- 
taté les  nombreuses  fibres  collatérales  d'union  décrites  par  Ramon,qui 
sortent  des  cordons  postérieurs  en  touffes  qui  pénètrent  dans  la  substance 
gélatineuse  et  pénètrent  dans  les  cornes  postérieures  et  jusque  dans  les 
cornes  antérieures,  excessivement  ténues.  Des  cordons  latéraux  parteat 
des  fibres  analogues  se  dirigeant  en  avant,  en  dedans,  en  arrière  ;  de 
même  des  cordons  antérieurs  se  dirigeant  en  arrière.  Les  fibres  collaté- 
rales motrices,  de  même  que  les  fibres  sensitives,  s'entre-croisent  dans 
la  commissure  avec  celles  du  côté  opposé. 

A  côté  des  cellules  bipolaires  des  ganglions  spéciaux,  qui  semblent 
avoir  surtout  un  rôle  trophique,  des  cellules  à  prolongement  se  continuant 
directement  avec  les  fibres  nerveuses  radiculaires,il  faut  placerlescellules 
qui  semblent  n'avoir  avec  les  fibres  que  des  rapports  de  contiguité.  Dans 
ce  dernier  cas  (il  s'agit  surtout  de  fibres  sensitives)  les  cellules  nerveuses 
sont  entourées  d'un  réseau  de  fines  fibres  collatérales  et  agissent  par  coq- 
tact.  On  conçoit  aisément  les  déductions  physiologiques  de  ces  données 
structurales.  Kôlliker  a  vu  aussi  des  fibres  collatérales  dans  la  moelle 
allongée.  p.  tissier. 

Die  Struktur  der  Nervenzellen  im  Sympathicus  der  Amphibien,  par  A.  SHIRIOW 

(Arch.  /.  mik.  Aoâl.,  Band  XXXV), 

On  sait  que  les  cellules  ganglionnaires  du  sympathique  chez  les  am- 
phibiens  possèdent  deux  prolongements,  Tun  rectiligne,  l'autre  enroulé 
en  spirale  à  son  origine.  Ce  dernier  se  résout  à  la  surface  du  corps  cellu- 
laire  en  un  réseau  de  fines  fibrilles,  difficile  à  mettre  en  évidence  par  les 
méthodes  ordinaires. 

Smirnovsr  applique  à  l'étude  de  ces  éléments  ganglionnaires  la  méthode 
de  coloration  par  le  bleu  de  méthylène  en  solution  injectée  dans  une 
veine.  Les  organes  que  l'on  désire  examiner  sont  ensuite  exposés  à  l'air 
et,  quand  la  coloration  pai*ait  suffisante,  traités  soit  par  la  solution  aqueuse 
iodurée  d'iode,  soit  par  le  picro-carmin,  soit  par  le  picrate  d'ammo- 
niaque. Le  montage  des  préparations  se  fait  dans  la  glycérine. 

Ce  procédé  permet  d'obtenir  des  images  absolument  démonstratives 
du  réseau  péricellulaire,  formé  de  fines  fibrilles  plus  ou  moins  vari- 
queuses. Ce  réseau  est  clos  de  toutes  parts,  et  jamais  on  ne  voit  de  fibrilles 
se  terminer  librement.  D'autre  part,  on  n'aperçoit  pas  non  plus  les  fibrilles 
intracellulaires  décrites  par  Arnold.  Par  contre,  il  existe  des  fibrilles 
partant  du  réseau  d'une  cellule  donnée  et  allant  s'anastomoser  avec  le 
réseau  qui  entoure  une  cellule  voisine  (Gourvoisier).  La  fibre  spirale  tire 
son  origine  de  ce  réticulum  péricellulaire,  s'enroule  plusieurs  fois  el 
s'accole  à  la  fibre  rectiligne,  qu'elle  quitte  ensuite  après  un  certain  tra- 
jet. Il  est  difficile  de  dire  la  direction  que  prennent  alors  respective- 
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ment  ces  deux  fibres.  L*auteur  a  vu  que  toutes  les  fibres  spirales  une 
fois  arrivées  dans  un  tronc  nerveux  courent  dans  le  même  sens»  tandis 
que  toutes  les  fibres  rectilignes  se  dirigent  dans  le  sens  opposé.  Il  se 
rallie  ensuite  à  Topinion  d*après  laquelle  les  fibres  spirales  seraient  cen- 
trifuges et  iraient  innerver  soit  des  muscles  (cœur,  vessie),  soit  des  vais* 
seaux  (fibres  vaso-motrices).  Quelques-unes  des  fibrilles  dont  est  cons- 
titué le  prolongement  spiral  assureraient  les  voies  anastomotiques  entre 
les  diverses  cellules. 

Smirnow  termine  en  décrivant  les  c  nids  cellulaires  »  découverts  par 
Sîginund  Mayer.  Ces  nids,  formés  d'un  amas  de  petits  éléments  tassés  les 
Kfta  contre  les  autres,  sont  entourés  d*un  réticulum  nerveux  commun.  On 
peiii  ka  considérer  comme  des  conglomérats  d'éléments  jeunes,  et  cette 
hypothèse  peimet  d'expliquer  le  mode  de  formation  de  la  fibre  spirale 
(processQg  mécanique)  et  des  anastomoses  fibrillaires  qui  réunissent  les 
réseaux  péricellulaires  de  l'élément  ganglionnaire  adulte,    a.  nicolas. 

Ueber  die  Nerven  iM  Handrikokens  nnd  ûber  Bedeutuog  fflr  die  Diagnose  von 
Vorletziiiigen  der  ânanerveii  (Diatribution  des  nerfs  du  dos  de  la  main  ;  con- 
séquences pour  le  dii0iiO8tie  des  lésions  nerveuses  du  membre  supérieur), 
par  R.  ZANDER  (Berlin.  kUn.  Woch,,  a*  8,  p.  172,  24  février  1890). 

Des  recherches  de  Zander,  il  ressort  que  la  disposition  des  nerfs 
sensitifs  du  dos  de  la  main  est  la  suivante: 

l"*  Les  nerfs  collatéraux  doieaux  des  doigts  s'étendent  jusqu'à  l'ongle, 
non  seulement  sur  le  pouce,  mais  aussi  toujours  sur  le  petit  doigt,  par- 
fois sur  l'index  et  l'annulaire,  et  plus  rarement  sur  le  médius.  Il  s'opère 
un  échange  de  fibres  entre  les  nerfs  collatéraux  dorsaux  et  palmaires  des 
doigts,  de  sorte  que  quand  les  dorsaux  n'atteignent  pas  l'ongle,  les 
palmaires  les  suppléent. 

2*  Au  niveau  du  dos  de  la  main,  les  territoires  de  distribution  du 
radial  et  du  cubital  ne  sont  pas  nettement  séparés  par  la  ligne  médiane. 
Tantôt  le  cubital  s*étend  plus  ou  moins  sur  le  territoire  du  radial,  tantôt 
les  fibres  de  ce  dernier  vont  jusqu'à  l'annulaire  ou  même  jusqu'au  bord 
cubital  de  la  main.  La  première  disposition  semble  plus  rare  que  la  se- 
conde. Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  rameaux  du  radial  et  du 
cubital  s'entre*<*'roisent  sur  un  espace  plus  ou  moins  étendu,  en  contrac- 
tant ou  non  des  anastomoses  macroscopiques.  Zander  a  vu  plusieurs 
fois  la  peau  du  dos  de  la  main  être  innervée  par  les  deux  nerfs,  de  son 
bord  radial  à  son  bord  cubital.  Il  est  très  ordinaire  que  la  portion  mé- 
diane du  dos  de  la  main  reçoive  ses  fibres  sensitives  des  deux  nerfs. 

3»  La  peau  du  dos  de  la  main  ne  reçoit  pas  seulement  ses  nerfs  sen^ 
sitifs  de  la  branche  superficielle  du  radial  et  de  la  branche  dorsale  du 
cubital.  En  dehors  de  son  anastomose  avec  le  radial,  le  nerf  musculo- 
cutané  peut  innerver  isolément  la  peau  du  pouce  et  celle  de  la  paj  tie 
radiale  du  dos  de  la  main.  Znnder  a  vu  le  nerf  cutané  postéro-infe rieur 
se  distribuer  à  toute  la  portion  médiane  du  dos  de  la  mam.  Turner 
(Journ.  of  Anatomy^  VI)  et  d'autres  o'it  vu  le  rameau  interossen^fi 
externe  du  radial  arriver  jusqu'aux  doigts  et  innerver  les  faces  coniiguês 
de  l'index  et  du  médius.  Une  autre  source  de  sensibilité  provient  de 
l'anastomose  entre  la  branche  dorsale  du  cubital  et  le  nerf  cutané  médian. 
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Au  niveau  des  plis  cutanés  interdigitaux ,  les  rameaux  des  nerfs  pal- 
maires s'étendent  également  jusqu'à  la  face  dorsale  de  la  main. 

La  conséquence  de  ces  faits  anatomiques,  c'est  que,  dans  un  cas 
donné,  il  pourra  être  très  difficile,  ou  même  impossible,  de  diagnostiquer 
les  nerfs  sectionnés  en  se  basant  sur  le  degré  et  l'étendue  des  troubles 
de  la  sensibilité  au  niveau  du  dos  de  la  main.  {R,  S.  M.,  IV,  392;  V, 

415.)  4.    B. 

Sur  1«  nombre  et  le  calibre  des  fibres  nerveuses  da  nerf  ocalomotenr  conuniu 
ches  le  cbat  noavean-né  et  chei  le  chat  adulte,  par  H.  SCHILLER  [CompL 
rend»  Acad.  des  sciences^  80  septembre  1889). 

Le  nombre  des  fibres  de  l'oculomoteur  n^augmente  pas  pendant  la 
vie.  Le  nombre  un  peu  plus  élevé  des  fibres  qu'on  peut  trouver  cbez 
l'adulte  provient  de  ce  que  chez  le  nouveau-né  quelques  fibres  échappent 
au  dénombrement  à  cause  de  leur  finesse,  qui  peut  les  faire  confondre 
avec  la  névroglie.  En  effet,  do  l'animal  nouveau-né  à  l'animal  âgé  d*un  an 
et  demi^  le  diamètre  des  fibres  nerveuses  est  devenu  six  fois  plus  consi- 
dérable. Ces  résultats  tendent  à  faire  penser  que  la  cellule  nerveuse 
elle-même  ne  change  pas  dans  le  courant  de  la  vie,  c'est-à-dire  que  sa 
vie  cellulaire  a  la  même  durée  que  la  vie  de  l'individu  ;  cette  conclusion 
serait  d'une  grande  importance  pour  l'explication  des  phénomènes  de 
mémoire.  m.  duval. 

Innervation  de  Tappareil  urinaire  chei  l'homme,  par  A.  GUINARD  et  A.  OUPRAT 

{Aniii  des  mal.    des  org,    gén.'urin,,  avril  1890). 

Des  rechercher  anatomiques  de  Guinard  et  Duprat,  il  résulte  que  les 
nerfs  de  l'appareil  urinaire  ont  un  trajet  à  peu  près  constant  et  bien  dis- 
tinct de  celui  des  vaisseaux  correspondants.  Ainsi,  pour  le  rein,  certains 
filets  nerveux  l'abordent  par  la  périphérie  sans  accompagner  aucune  ra- 
mification vasculaire  ;  d'autres  ne  suivent  l'artère  rénale  qu'au  moment 
où  ils  pénètrent  dans  le  rein.  Donc,  il  semble  inexact  de  dire  que  les  nerfs 
du  grand  sympathique  forment,  dès  leur  origine,  despiexus  qui  reposent 
sur  les  vaisseaux  et  n'abandonnent  pas  ces  derniers. 

En  second  lieu,  les  nombreuses  dissections  de  ces  deux  auteurs  prouvent 
qu'il  existe  une  intime  solidarité  nerveuse  entre  les  divers  organes  qui 
constituent  l'appareil  urinaire,  et  que  Tinnervation  de  ce  dernier  est  reliée 
par  d'importantes  connexions  à  celle  de  certains  organes  voisins  (rectum, 
canal  déférent,  etc.).  r.  uum. 

The  itromaU  of  the  red  corpnscles,  par  HALLIBURTON  et  W.  FRIERO  {Tht 

Journal  ot  Physiology^  vol.  A",  p.  532). 

Le  pigment  colorant  forme  les  90  centièmes  du  corpuscule  sanguin 
sec.  —  Quand  il  a  été  enlevé  il  reste  le  stroma,  composé  de  lécithine, 
cholestérine,  matières  protéiques  et  sels  minéraux,  parmi  les  quels  le  plus 
abondant  est  le  phosphate  de  potasse.  —  La  composition  du  stroma  a 
été  étudiée  par  Schmidt,  Kiihne,  Hoppe-Seyler  et  Wooldridge.  Les  au- 
teurs reprennent  cette  étude  dans  le  but  de  fixer  surtout  la  nature  des 
matières  protéiques.  Hoppe-Seyler  a  dit  que  c'était  une  globuline,  coa- 
gulable  à  75*  et  précipilable  par  saturation  avec  le  chlorure  de  sodium. 
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Kûhne  dit  aussi  que  c'est  une  globuline  précipitable  par  un  courant  d'a- 
cide carbonique;  qu'elle  agit  à  la  manière  de  la  flbrinoplastique,  et  que 
c'est,  en  conséquence,  de  la  paraglobuline.  Hammarsten  a  montré  que 
la  paraglobuline  pure  ne  jouit  pas  de  la  propriété  fibrinoplastique.  Wooi- 
dridge  dit  également  que  c'est  de  la  paraglobuline  et  qu'elle  coagule 
dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  4  0/0  aux  environs  de  66*». — 
Enfin,  les  élèves  de  Schmidl,  Nauck,  Rauschenbach,  Krûger,  ont  extrait 
du  sti*om8  le  fibrine-ferment.  Kriiger  et  Wooldridge  ont  constaté  que 
l'injection  des  stroma  dans  les  vaisseaux  provoque  des  coagulations  très 
étendues,  soit  par  suite  de  l'action  du  fibrine-ferment,  soit  par  suite  de 
raclion  de  la  lécithine. 

Les  auteurs  préparent  les  stroma  par  trois  méthodes:  celle  de  Hoppe- 
Seyler,  celle  de  Kiihne  et  celle  de  Wooldridge.  —  Ils  se  proposent  en- 
suite d'en  comparer  la  constitution  à  celle  d'une  cellule  typique,  le  leu- 
cocyte.  Celui-ci  contient  :  1»  une  globuline  (cellule  globuline  a)  qui 
coagule  entre  48et50o;  ^  une  globuline  plus  abondante  coagulant  entre 
60  et  ôô"»  en  solution  dans  le  chlorure  de  sodium  à  10  0/0  ;  à'.TS''  dans  la 
solution  de  sulfate  de  magnésie  à  5  0/0.  Cette  globuline  (cellule  globu- 
line ^)  est  associée  ou  identique  au  fibrine-ferment  ;  d^»  une  albumine 
coagulant  à  IS""  (cellule  albumine);  A°  un  mucoide  qui  gonfle  dans  le 
chlorure  de  sodium  et  le  sulfate  de  magnésie,  insoluble  dans  l'eau,  pré- 
cipitable par  les  sels,  différent  de  la  mucine,  riche  en  phosphore  et  don- 
nant de  la  nucléine  par  la  digestion  gastrique,  ainsi  que  des  albumoses 
et  des  peptones;  5®  de  l'acide  sarcolactique.  Ce  serait  là  la  constitution 
typique  des  cellules  vivantes. 

Les  auteurs  recherchent  ces  substances  dans  les  stroma  de  globules 
rouges.  Ils  constatent  l'absence  de  la  cellule  globuline  a.  Au  contraire, 
la  cellule  globuline  ^  est  abondante.  Il  n'y  a  point  de  cellule  albumine. 
Il  n'y  a  ni  nucléine,  ni  nucléo-albumine,  ni  albumoses^  ni  peptones.  Ces 
corpuscules  diffèrent  donc  des  véritables  cellules  aussi  bien  au  point  de 
vue  chimique  qu'au  point  de  vue  morphologique.  A,  dAstre. 

Znr  Frage  der  Blutbildung    (La    question    de   la   formation   dn   sang)»    par 
H.  F.  MULLER  (Sitz.  d.  k,  Ak.  d.  Wisa.,  W/en.,  Band  XCVIII). 

L'auteur  étudie  les  caractères  des  éléments  du  sang  chez  des  animaux 
à  sang  froid  principalement  (grenouille,  triton),  mais  aussi  chez  les 
mammifères,  soit  sur  le  liquide  sanguin  lui-même,  soit  sur  le  suc  splé- 
nique,  soit  d'après  des  coupes  de  rate.  Il  se  sert  de  diverses  méthodes, 
entre  autres  d'un  procédé  de  dessiccation. 

A.  Erythrocytes.  Ainsi  s'appellent  les  globules  rouges,  par  opposition 
aux  leucocytes  ou  globules  blancs.  L'auteur  décrit  leurs  caractères. 

B.  Leucocytes.  La  division  des  leucocytes,  fondée  sur  la  constitution 
de  leur  corps  cellulaire,  de  leur  noyau,  leur  forme  et  leur  taille 
(Max  Schultzc),  coïncide  avec  celle  d'Ehrlich,  qui  a  pour  base  les  réac- 
tions variées  des  leucocytes  à  l'égard  des  couleurs  d'aniline  :  aux  glo- 
bules uninucléés  moyens  et  petits  de  Schultze  répondent  les  globules 
mononucléés  à  granules  d'Ehrlich  ;  les  grossièrement  granuleux  de 
Schultze  sont  les  cellules  à  granules  a,  éosinophiles,  oxyphiles,  ainsi 
que  les  cellules  à  granules  ^,  amphophiles  ;  aux  leucocytes  grands  et 
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finement  granuleux  de  Sohultze  correspondent  les  leucocytes  p,  nen- 
trophiles,  d'Ehrlich. 

a.  Leucocytes  Bnement  granuleux  (à  noyaux  polymorphes  de  Law- 
dowsky,  leucocytes  e  d'Ehrlich,  multinucléés  de  Lôwit).  MûUer  donne 
minutieusement  les  caractères  de  ces  éléments.  Il  ne  peut  considérer 
avec  Lôwit  les  noyaux  multiples  comme  résultant  d'un  ))rocessus  dégé- 
nératif.  Ces  éléments  ne  sont  cependant  pas  en  réalité  multinucléés; 
mais  les  soi-disant  noyaux  ne  sont  que  des  fragments  de  noyau.  Jamais 
Millier  n*a  vu  la  division  du  corps  cellulaire  suivre  la  fragmentation  do 
noyau  (fragmentation  directe  d'Arnold). 

b.  Leucocytes  grossièrement  granuleux  (cellules  grenues  de  Rind- 
fleisch,  cellules  éosinophiles  d'Ehrlich).  Les  granules  se  colorent  diffé- 
remmentde  l'hémoglobine  par  divers  réactifs,  ce  qui  indique  une  compo- 
sition chimique  toute  différente. 

c  Leucocytes  uninucléés  (cellules  à  granules  d'Ehrlich,  leucoblastes 
de  Lôwit  et  Denys).  Divers  réactifs  différencient  ces  globules,  entre 
autres  le  bleu  de  méthyle,  qui  colore  le  corps  cellulaire. 

C.  Cellules  fusiformes  de  Recklinghausen  (plaques  nucléées  de 
Bizzozero,  hématoblasles  d'Hayem).  Leurs  réactions  ne  les  rangent  ni 
parmi  les  précurseurs  des  globules  rouges,  ni  parmi  les  autres  globules 
blancs.  L'auteur  incline  à  penser  avec  Golubew  et  Ranvier  que  ce  sont 
des  cellules  endothéliales  tombées  des  parois  vasculaires. 

D.  Cellules  en  voie  de  mitose.  On  sait  que  Lôwit  a  distingué  deux 
séries  de  divisions  cellulaires  différentes  par  leurs  caractères,  les  unes 
étant  les  divisions  des  érythroblastes,  les  autres  celles  des  leucoblastes. 
Dans  les  deux  premiers  stades  de  la  division  observés  par  Millier,  le 
corps  cellulaire  est  d'un  brun  rongeâtre  après  coloration  par  la  safranioe, 
tandis  que  dans  les  stades  ultérieurs  il  est  franchement  rouge,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  les  modifloations  chimiques  du  corps  cellulaire  que 
Flemming  admet  se  prod  lire  durant  la  karyokinèse.  Ces  deux  premiers 
stades  sont  ceux  du  peloton  serré  et  du  peloton  lâche.  Les  divisions 
n'appartiennent  pas  aux  globules  rouges  adultes,  que  Millier  n'a  jamais 
vus  se  diviser  d'une  façon  certaine.  Les  cellules  en  voie  de  mitose  peu- 
vent cependant  contenir  ou  non  de  Thémoglobine. 

E.  Cellules  au  repos  mûres  pour  la  division.  Les  formes  mitotiques 
dont  il  vient  d'être  question  ont  pour  point  de  départ  des  cellules  de 
même  taille,  dont  le  corps  cellulaire  est  coloré  de  la  môme  façon  que 
dans  les  plus  jeunes  stades  de  la  karyokinèse,  mais  dont  le  noyau  offre, 
au  lieu  des  figures  kinétiques,^un  système  de  fins  filaments  chromati- 
ques et  des  nucléoles.  Ces  cellules,  que,  d*après  Pfitzner,  l'auteur  appelle 
c  mûres  pour  la  division»,  ne  coïncident  ni  avec  les  érythroblastes  ni 
avec  les  leucoblastes  de  Lôwit. 

F.  Rapport  des  cellules  mûres  pour  la  division  avec  les  leucoblastes  et 
les  érythroblastes  de  Lôwit  et  Denys.  L'origine  des  cellules  mûres  pour 
la  division  est  dans  les  leucocytes  uninucléés  ou  leucoblastes,  dont  elles 
ont  les  caractères.  Par  leur  sort  ultérieur  habituel,  ces  cellules  peuvent 
être  placées  dans  la  séné  des  érythroblastes.  Elles  sont  ainsi  des  formes 
de  transition  entre  les  leucoblastes  et  les  érythroblastes. 

O.  Séries  de  développement  des  celhiles-âUes.  Les  cellules-filles 
issue»  des  diviaions  dont  il  a  été  question  au  paragraphe  D  peuvent 
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ëvoluep  suivant  quatre  directions  :  l"*  elles  deviennent  des  érythrocytes, 
ainsi  que  l'a  vu  déjà  Lôwit  ;  2^  elles  entrent  à  nouveau  en  division,  sans 
quitter  la  forme  en  peloton  ;  3*  elles  donnent  des  leucoblastes  et  rede- 
viennent ensuite  des  cellules  mûres  pour  la  division;  4°  une  série 
hypothétique  mais  nécessaire  doit  être  admise  :  celle  qui  mène  des  leu- 
cocytes uninucléés  (leucoblastes)  aux  leucocytes  multinucléés,  qui  ne 
peuvent  dériver  que  des  premiers,  sans  que  l'on  sache  comment,  puis- 
que l'on  ne  voit  pas  de  formes  intermédiaires  et  qu'on  ne  peut  avec 
Lôwit  admettre  une  dégénération. 

En  somme,  il  existe,  contrairement  à  Lôwit,  pour  la  formation  des 
éléments  sanguins  chez  les  animaux  à  sang  froid,  non  deux  formes  ori- 
ginelles aboutissant  distinctement  au  globule  rouge  et  au  globule  blanc, 
mais  un  point  de  départ  commun,  la  «  cellule  mûre  pour  la  division  ». 
De  la  sorte  on  peut  dire  que  les  globules  rouges  dérivent  des  blancs;  car 
les  cellules  mûres  pour  la  division  desquelles  se  forment  les  globules 
rouges  descendent  elles-mêmes  de  leucoblastes,  soit  de  globules  blancs. 
Ces  mêmes  cellules  peuvent  produire,  d'autre  part,  des  cellules-filles 
qui  sont  des  leucoblastes,  c'est-à-dire  des  globules  blancs,  à.  prenant. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Fibrillen  des  Bindegewebes  (Sur  le  développement 
des  fibrilles  du  tiasu  conjonctif)^  par  LWOFF  [SUz.  d.  k.  Akad,  d,  Wiss., 
Wien,,  Band  XCVIII). 

On  sait  que  deux  opinions  principales  ont  régné  sur  le  mode  de  pro- 
duction des  fibrilles  connectives.  D'après  Tune  (Schwann),  les  fibrilles 
sont  produites  par  des  cellules,  soit  que  chaque  cellule  se  transforme  en 
un  faisceau  de  fibrilles  (Schwann,  Boll),  soit  qu'elle  ne  fournisse  en  s'é- 
tirant  considérablement  qu'une  seule  fibrille  (Valentin^  Knsnetzoff,Obers- 
teiner).  Dans  Tautre  (Henle,  Ranvier,  Ognew),  les  fibrilles  se  forment 
dans  la  substance  intercellulaire.  Rollett  a  modifié  celte  dernière  opinion, 
en  disant  que  la  substance  intercellulaire  étant  une  production  ceUulaire, 
et  résultant  d'une  métamorphose  de  la  cellule,  les  fibrilles  peuvent  être 
considérées  comme  prenant  naissance  dans  les  parties  périphériques  des 
cellules.  Tel  est  aussi  le  sens  général  des  résultats  qu'a  obtenus  l'au- 
teur. 

Lwoffa  étudié,  à  l'aide  de  divers  réactifs,  le  lissu  sous-cutané,  le 
cordon,  le  grand  épiploon  et  les  tendons  d'embryons  de  brebis  de  diffé- 
rents âges.  Les  fibrilles  apparaissent  autour  des  cellules  et  de  leurs  pro- 
longements, dont  elles  sont  manifestement  une  production,  ainsi  que  l'a 
voulu  Schwann,  mais  une  production  indirecte,  comme  l'a  soutenu 
Rollett. 

Les  cellules  productrices  des  fibrilles  sont  allongées  et  anastomosées 
par  leurs  prolongements.  Efies  ont  pour  précurseurs  des  éléments  nuilli- 
polaires,  autour  desquels  il  ne  se  forme  pas  de  manchon  fibrillaire,  mais 
quisont  entourés  par  une  mince  gaine  de  substance  fondamentale  particu- 
lièrement grenue.  Les  fibrilles  se  formant  autour  d'une  série  de  cellules 
anastomosées  par  leurs  pointes,  il  en  résulte  de  longs  cylindres  consti- 
tués par  un  axe  que  forment  les  cellules  avec  leurs  prolongements,  et 
par  une  écorce  fibrillaire,  qui  représente  un  faisceau  conjonctif. 

A  mesure  que  les  cellules  différencient  des  fibrilles  à  leur  périphérie. 
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elles  diminuent  de  taille  et  finissent  par  n*être  plus  qu'un  mince  corps 
cellulaire  avec  un  noyau.  L'auteur  compare  la  formation  fibrillaire  coq- 
nective  à  celle  des  fibrilles  musculaires,  où  Ton  voit  aussi  une  série 
linéaire  de  cellules  différencier  des  fibrilles.  Elle  rappellerait  également 
ce  qui  se  passe  (Waldeyer,  Tauteur)  dans  les  cellules  de  Técorce  du  poil 
et  de  la  plume,  qui  se  transforment  pareillement  en  fibrilles  de  substance 
cornée.  a«  premant. 


Ueber  die    Prinxipien  der    Histologie,  par   C.  RâBL  (Verb.  der  Anët,   Gts.^ 

Berlin  ^  octobre  1889). 


Dans  le  tissu  épithélial,  le  plus  simple  et  le  plus  primitif  de  tous,  aox 
points  de  vue  ontogénétique  et  phylogénëtique  (Kôlliker  et  Haeckel), 
toute  cellule  a  une  face  libre  et  une  face  profonde,  différentes  Tune  de 
l'autre  ;  la  cellule  a  donc  pour  caractère  essentiel  une  polarité  (Hatschek). 
Dans  révolution  ultérieure  de  Tépithélium,  certaines  particularités  ne  se 
présentent  jamais  qu'à  la  face  libre,  les  autres  à  la  face  profonde  de  la 
cellule  épithéliale;  c'est  ainsi  que  la  première  présente  des  formations 
cuticulaires,  des  poils  sensoriels,  et  c'est  en  elle  que  toujours  se  dépose 
le  pigment.  Un  autre  caractère  des  cellules  épithéliales,  c'est  d'être  réu- 
nies pai'  des  ponts  traversant  les  espaces  intercellulaires  ménagés  entre 
elles.  Enfin,  tandis  que  dans  un  épithélium  simple,  qui  s'agrandit  en 
surface  sans  s'épaissir,  les  axes  des  divisions  cellulaires  demeurent  pa- 
rallèles à  la  surface  épithéliale,  ils  lui  deviennent  obliques  ou  perpendi- 
culaires dans  un  épithélium  qui  se  stratifié. 

Ces  caractères  des  épithéliums  se  retrouvent  dans  tous  les  tissus,  pins 
ou  moins  profondément  déformés,  car  tous  les  tissus  dérivent  d'épi- 
théliums. 

Le  tissu  musculaire  résulte  de  la  différenciation  des  faces  basâtes  des 
cellules  cœlomatiques  du  myotome,  cellules  qui,  en  tant  qu'elles  prennent 
part  à  la  limitation  de  la  cavité  du  cœlome,  sont  des  cellules  épithéliales  ; 
en  tant  qu'elles  produisent  des  fibrilles  musculaires  à  leur  face  basale, 
sont  des  cellules  musculaires.  La  base  de  la  cellule  s'est  ici  différenciée, 
et  non  la  surface,  parce  qu'elle  était  le  plus  accessible  aux  nerfs  qui 
doivent  animer  les  muscles.  Il  est  intéressant  de  noter  que,  pendant  la 
différenciation  musculaire  de  l'élément,  l'axe  de  la  cellule,  qui  s'étendait 
primitivement  de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde  de  celle-ci,  s'est 
déplacé  à  angle  droit,  puisque  maintenant  dans  la  cellule  complètement 
développée  l'axe  cellulaire  est  dirigé  suivant  les  fibrilles  musculaires. 

Le  tissu  nerveux  dérive  tout  aussi  directement  du  tissu  épithélial. 

L'étude  du  développement  de  Taxe  médullaire,  surtout  fait  par  His, 
apprend  que  des  cellules  de  la  paroi  nerveuse  stratifiée,  qui  succède  à 
l'épithélium  primitivement  simple,  les  unes,  ou  cellules  germinatives,  les 
plus  voisines  de  la  lumière  du  tube,  forment  une  couche  de  prolifération; 
les  autres  ou  bien  s'anastomosent  par  des  prolongements  (spongîo- 
blastes),  ou  bien  émettent  vers  l'extérieur,  par  leur  face  basale  ou  pro- 
fonde, un  prolongement  unique,  le  prolongement  cylindre-axile  (cellules 
nerveuses  proprement  dites).  Les  prolongements  protoplasmatiques  des 
spongioblastes  sont  des  ponts  intercellulaires  très  allongés.  Le  prolon- 
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gement  cylindre-axile  de  la  cellule  nerveuse  est  un  produit  de  la  diffé- 
renciation de  la  base  de  cette  cellule;  il  est  fourni  par  la  base  de  la  cel- 
lule, parce  que  c'est  en  cette  situation  qu'il  peut  contracter  les  rapports 
les  plus  rapides  avec  les  éléments  d*autres  tissus.  Dans  la  paroi  médul- 
laire, à  rinverse  de  ce  qui  se  passe  pour  les  épithéliums  stratifiés,  la 
couche  proliférative  est  superficielle  au  lieu  d*étre  profonde,  tandis  que 
les  éléments  le  plus  différenciés  sont  profonds  au  lieu  d*être  superficiels, 
pour  la  môme  raison  physiologique  que  Ton  vient  de  voir. 

Dans  le  groupe  des  tissus  de  substance  conjonctive,  il  y  a  lieu  d'établir 
deux  modes  d'origine  bien  différents. 

Le  premier  est  représenté  par  le  tissu  de  la  corde  dorsale.  Celui-ci 
dérive  de  l'épithélium  par  l'apparition  dans  la  partie  basale  de  chaque 
cellule  de  vacuoles,  qui,  en  grandissant,  repoussent  le  noyau  latérale- 
ment avec  ce  qui  reste  du  protoplasma;  il  ne  se  forme  pas  de  ponts 
intercellulaires.  Le  tissu,  primitivement  épithélioïde  et  véritablement 
épithélial,  prend  ainsi  l'aspect  d'un  tissu  étoile. 

11  en  est  tout  autrement  avec  le  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  tous 
les  tissus  qui  en  dérivent.  Le  tissu  conjonctif  embryonnaire,  que  Ton  • 
sait  être  le  résultat  de  la  différenciation  d'une  partie  de  l'épithélium  du 
cœlome,  est,  au  début,  une  lame  épithéliale  simple.  Celle-ci,  tout  en  se 
multipliant,  perd  son  caractère  épithélial  ;  les  cellules  s'éloignent  les 
unes  des  autres  et  ne  demeurent  rattachées  que  par  de  longs  prolonge- 
ments, qui  ne  sont  autres  que  des  ponts  intercellulaires  très  étirés. 
Ailleurs,  le  tissu  épithélial  peut  prendre  le  même  aspect  (pulpe  de  l'é- 
mail, gélatine  de  la  cavité  tympanique).  De  même  que  les  cellules  mus- 
culogènes  du  cœlome  sont  épithéliales  et  musculaires  tout  à  la  fois,  de 
même  les  cellules  sclérogènes  des  plaques  latérales  sont  épithéliales 
par  leur  face  qui  borde  la  cavité  générale,  connectives  par  celle  qui  lui 
est  opposée;  ce  sont  des  épithéliums  conjonctifs. 

Il  est  plus  difficile  de  rattacher  aux  épithéliums  les  tissus  conjonctifs 
librillaires,  tels  que  le  tissu  conjonctif  adulte,  les  tissus  osseux  et  cartila- 
gineux. Dans  le  tissu  conjonctif  cutané  des  larves  de  triton,  on  peut 
cependant  se  convaincre  que  les  fibrilles  connectives  sont  le  produit  des 
faces  basales  (éloignées  du  cœlome)  des  cellules  connectives,  de  môme 
que  c'était  le  cas  pour  les  fibrilles  musculaires.  Dans  le  tissu  cutané  de 
la  salamandre  adulte,  les  fibrilles  s'unissent  en  lamelles  ;  les  restes  nu- 
cléés  des  cellules,  appliqués  contre  les  productionsfibrillaires  que  celles- 
ci  ont  fournies,  figurent  des  corpuscules  conjonctifs  ;  les  canaux  ou  es- 
paces du  suc  sont  des  espaces  intercellulaires,  et  les  prolongements 
cellulaires  qui  les  parcourent,  des  ponts  intercellulaires  comparables  à 
ceux  des  épithéliums. 

Rabl  rattache,  quoique  plus  difficilement,  aux  épithéliums  les  tissus 
osseux  et  cartilagineux,  et  surtout  le.  sang  et  la  lymphe.  De  ces  derniers, 
il  ne  fait  pas  des  tissus  conjonctifs,  mais  des  épithéliums  dans  lesquels 
les  cellules  réunies  primitivement  en  masses  épithélioïdes  (îles  du  sang) 
se  sont  libérées  de  tous  rapports.  a.  prenant. 
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Anatomische  nnd  physiologische  Bemerkungen  ûber  die  Huskeln  der  Fleder- 
maûse  (Remarques  anatomiques  et  physiologiqnes  sur  les  muscles  des 
chauve-souris),  par  ROLLETT  (Si/z.  d.  k.  Ak.d.  Wiss.,  Wien.,  Bànd  XCVIH, 
1889). 

On  ne  peut  encore  décider  s'il  existe  une  relation  nécessaire  entre  la 
structure  et  la  fonction  des  diverses  fibres  musculaires,  que  distinguent 
tant  leurs  caractères  morphologiques  que  leurs  propriétés  physiologiques. 
On  sait  seulement  que  les  dimensions  variées  de  la  coupe  transversale, 
les  relations  diverses  du  sarcoplasme  et  des  colonnettes  musculaires,  le 
nombre  et  la  situation  variables  des  noyaux,  la  façon  différente  dont  les 
fibres  se  comportent  à  Tégard  des  réactifs,  sont  autant  de  particularités 
qui  caractérisent  des  muscles  différents  également  au  point  de  vue  phy- 
siologique (muscles  des  coléoptères,  de  la  grenouille,  muscles  rouges  du 
lapin).  Entre  muscles  physiologiquement  différents,  les  dissemblances 
morphologiques  sont  tantôt  faibles  (muscles  lents  et  muscles  rapides  du 
lapin  et  de  la  grenouille),  tantôt  fortes  (muscles  lents  et  muscles  rapides 
des  insectes).  D'autre  part,  il  n'y  a  pas  de  ressemblance  absolue  entre 
les  muscles  lents  ou  les  muscles  rapides  des  différents  animaux.  Les 
rapports  de  la  forme  à  la  fonction  sont  donc  loin  d'être  déterminés  pour 
les  muscles.  Une  autre  question  n'est  pas  résolue  :  celle  de  savoir  si  un 
muscle  est  formé  d'une  seule  sorte  anatomo-physiologique  de  fibres 
musculairesou  de  plusieurs;  il  serait  avantageux  en  effet  de  pouvoir  étudier 
physiologiquement  des  muscles  composés  de  fibres  d'une  même  sorte. 
Enfin,  contrairement  à  ce  que  l'on  croyait,  ce  n'est  pas  chez  les  inverté- 
brés seuls  qu'on  trouve  de  grandes  différences  dans  la  structure  histolo- 
gique  des  fibres  ;  mais  il  en  est  de  même  chez  les  vertébrés. 

Telles  sont  les  idées  avec  lesquelles  Rollet  entreprend  d'étudier  les 
muscles  des  chauves-souris.  Il  y  trouve  une  fibre  bien  caractérisée  his- 
tologiquement  dans  des  préparations  à  l'or,  à  l'alcool,  à  la  liqueur  de 
Mûller  :  sur  la  coupe  transversale  par  des  travées  délicates  de  sai^îo- 
plasme,  très  fortement  épaissies  aux  nœuds  du  réseau,  et  sur  la  coupe 
longitudinale  par  une  striation  grossière  en  longueur  tenant  à  la  présence 
de  larges  bandes  de  sarcoplasme  entre  les  colonnettes  musculaires.  Sur 
une  coupe  transversale  d'un  faisceau  musculaire,  les  fibres  se  distinguent 
de  celles  d'autres  vertébrés  par  l'uniformité  et  la  petitesse  de  leur 
calibre. 

A  ces  caractères  histologiques  nettement  définis,  répondent  des  pro- 
priétés physiologiques  bien  déterminées.  Ces  muscles  sont  des  muscles 
lents;  leur  tracé  les  place  entre  les  muscles  de  la  grenouille  et  ceux  de 
la  tortue,  entre  les  muscles  blancs  et  les  muscles  rouges  du  lapin. 

Â.  PRENANT. 

I.  —  Des  clasmatocytes,  par  L.    RANViER    [Compt.   rend.  Acad.  des  scienees, 

n  Janvier  1890). 

II.  —  Des  éléments  musculaires  et  des   éléments  élastiques  de  la  membrane 

rétro-linguale  de  la  grenouille,  DU  MÊME  {Ibidem,  10  mars  1890). 

III.  —  Observation  microscopique  de  la  contraction  des  fibres  mnsculaim 

vivantes,  lisses,  striées,  DU  MÊME  {Ibidem,  U  mars  1890). 

IV.  —  Méthode  nouvelle  pour  étudier  au  microscope  les  éléments  et  les  tiisss 
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des  animaiiz  A  sang  chand  à  leur  température  physiologique ,   DU   MÊME 
{Ibidem,  Si  mars  1890). 

?.  -—    Sur   les  éléments  anatomiques  de  la  sérosité  péritonéale,  DU  MÊME 

{Ibidem,  14  avril  1890). 

I.  —  Ranvier  donne  le  nom  de  clasmatocytos  (xXaffijLa ,  fragment  ; 
xuToçy  cellule)  à  des  éléments  particuliers  que  Ton  observe  dans  les 
membranes  conneclives  minces  des  vertébrés  quand  on  les  prépare  par 
fixation  à  l'aide  de  Tacide  osmique  et  coloration  avec  le  violet  de  méthyle. 
Chez  les  uradèles,  ceséléments  ont  de  grandes  dimensions  et  se  montrent 
sous  la  forme  de  cellules  fusiformes  ou  arborisées,  à  prolongements 
moniliformes.  Les  parties  rétrécies  de  ces  prolongements  se  réduisent 
au  point  de  disparaître  totalement ,  de  sorte  que  des  portions  de  la 
cellule  se  trouvent  détachées  de  son  corps  et  deviennent  indépendantes, 
formant  ainsi  des  îlots  de  granulations  répandues  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctif.  Cette  sorte  de  sécrétion  par  effritement  du  protoplasma 
parait  être  le  caractère  essentiel  de  ces  cellules,  dites  pour  cela  clasma- 
tocytos. Chez  tous  les  animaux,  mammifères  aussi  bien  que  batraciens, 
leurs  prolongements  se  terminent  ainsi  par  des  bourgeons  qui  se  dé- 
tachent et  se  fragmentent.  A  Tétat  vivant,  ces  parties  ne  présentent 
aucun  déplacement,  aucun  mouvement  amiboïde,  et  cependant  les  clas- 
matocytes  proviennent  de  cellules  lymphatiques,  de  leucocytes  qui, 
après  être  sortis  des  vaisseaux  sanguins,  ont  voyagé  dans  les  interstices 
du  tissu  conjonctif. 

II.  —  La  membrane  mince,  qui,  chez  la  grenouille,  recouvre  le  sac 
lymphatique  rétro-lingual ,  contient  des  éléments  musculaires  et  des 
éléments  élastiques  faciles  à  observer.  Les  premiers  sont  des  fibres 
striées,  bifurquées  et  anastomosées,  se  terminant  par  des  extrémités 
ramifiées  qui  se  perdent,  sous  forme  de  fibres  élastiques,  dans  le  réseau 
général.  En  étudiant  la  manière  dont  se  fait  cette  continuité  entre  les 
éléments  musculaires  et  élastiques,  on  constate  que  la  fibre  élastique 
s'attache  au  sarcolemme  et  se  soude  intimement  avec  lui  en  s*y  termi- 
nant brusquement.  Quant  à  la  substance  musculaire  proprement  dite, 
c'est-à-dire  à  la  succession  des  disques  épais  et  des  disques  minces  sé- 
parés par  les  espaces  clairs,  elle  se  termine,  après  im  dernier  disque 
mince  et  un  dernier  espace  clair,  par  une  masse  de  forme  hémisphé- 
rique, dont  la  surface  plane  regarde  le  dernier  disque  mince  et  qui  doit 
être  considérée  comme  représentant  un  disque  épais. 

III.  —  Sur  cette  même  membrane  rétro-linguale,  rob8ei*vation  du 
muscle  tétanisé  tendu  confirme  les  conclusions  antérieures  de  Tauteur, 
à  savoir,  que  les  disques  épais  sont  les  seules  parties  contractiles  des 
fibres  striées.  Quant  aux  fibres  musculaires  lisses,  les  fibrilles  qui  les 
forment,  au  lieu  d'être  constituées  par  des  particules  de  nature  diffé- 
rente et  qui  se  suivent  dans  un  ordre  déterminé  (disques  épais,  disques 
minces,  espaces  clairs),  elles  ont  une  constitution  homogène  et  corres- 
pondent à  un  seul  disque  épais.  La  striation  n'est  pas  en  rapport  avec 
la  contraction,  mais  seulement  avec  le  mode  de  contraction  :  les  mus- 
cles striés  se  contractent  brusquement,  les  muscles  lisses  se  contrac- 
tent lentement. 

IV.  —  A  l'emploi  des  platines  chauffantes,  Ranvier  substitue  une 
■télhode  qui  coasîste  i  plonger  le  miof OBcope  ai  te  préparation  dans 
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un  bain  d*eau  distillée  chauffée  à  39"*  centigrades.  Après  avoir  donné  les 
détails  techniques,  pour  lesquels  nous  renvoyons  à  la  note  originale,  il 
ajoute  :  «c  II  y  a  un  mois  à  peine  que  j'ai  imaginé  cette  méthode  pour 
chauffer  et  maintenir  à  une  température  déterminée  les  préparations 
histologiques,  et  cependant  j'ai  déjà  fait,  par  son  moyen,  plus  d'obser- 
vations que  je  n'en  avais  fait  depuis  vingt  ans  avec  les  anciens  appa- 
reils. :»  Il  a  pu  notamment  constater  ainsi  que  des  éléments  anatomiques, 
séparés  d'un  mammifère  avant  la  mort,  et  conservés  dans  certaine 
conditions,  sont  encore  vivants  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  c*e8i-è- 
dire  émettent  des  prolongements  amiboïdes  et  se  déplacent  en  se  re- 
trouvant dans  un  milieu  chauffé  :  les  cellules  de  l'animal  à  sang  chaad 
peuvent  donc  r-ester  dans  un  état  de  vie  latente,  une  sorte  d'hibernation, 
dont  la  chaleur  les  réveille. 

V.  —  Le  liquide  péritonéal  présente  des  globules  rouges,  qui  doivent 
être  considérés  comme  des  éléments  normaux ,  physiologiques,  non 
accidentels,  de  cette  sérosité,  car  on  les  y  rencontre  alors  qu'on  a  pris  les 
précautions  les  plus  rigoureuses  pour  empêcher  Tépanchement  acci- 
dentel de  lymphe  ou  de  sang. 

On  trouve  de  plus,  outre  les  cellules  amiboïdes,  de  grandes  cellules 
non  amiboïdes,  sphériques,  granuleuses,  qui  subissent  une  désagréga- 
tion totale,  terme  de  leur  évolution.  Les  granulations  qui  les  composent, 
mises  alors  en  liberté,  sont  mangées  et  probablement  digérées  par  les 
cellules  lymphatiques.  Il  paraît  y  avoir  entre  les  clasmatocytes,  com- 
pris dans  les  membranes,  et  les  cellules  non  amiboïdes  de  la  sérosité 
pleuro-péritonéale  une  étroite  parenté.  Les  unes  et  les  autres  pro- 
viennent des  leucocytes,  et  leur  rôle  physiologique  semble  analogue, 
bien  que  le  procédé  de  la  clasmatose  y  soit  un  peu  différent,    m.  duval. 

ïïeber  die  Mesodennsegniente  des  Rnmpfes...  (Sur  les  segments  mésodar- 
miques  du  tronc  et  le  dôveloppement  du  système  excréteur  ches  les  séla- 
ciens), par  van  WTHE  (Arch.  fur  mikr,  AnaL.Baad  XXXIII,  Hefl  4). 

1°  On  sait  que,  chez  les  vertébrés,  le  somite  ou  segment  mésoder- 
niique,  ou  encore  protovertèbre,  produit  un  myotome  (segment  muscu- 
laire) et  un  sclérotome  (segment  conjonctiO.  On  a  récemment  montré 
que,  chez  les  sélaciens,  la  partie  segmentée  du  mésoderme  fournit  éga- 
lement le  mésonephros,  le  pronephros  et  les  organes  sexuels,  tous  or- 
ganes dont  rébauche,  chez  les  sélaciens,  est  segmentée  comme  le  méso- 
derme dont  ils  dérivent.  Le  terme  de  somite,  par  lequel  on  désigne  la 
portion  segmentée  du  mésoderme,  a  ainsi,  chez  les  vertébrés  inférieur?, 
une  signification  plus  étendue  que  chez  les  amniotes,  où  il  ne  s'applique 
qu'à  la  partie  dorsale  du  mésoderme,  celle  qui  devient  le  myotome.  il 
convient  de  partager  en  plusieurs  régions  distinguées  par  des  noms  spé- 
ciaux le  mésoderme  segmente  des  sélaciens  et  la  partie  correspondante 
de  la  cavité  du  cœlome.  Suivant  la  proposition  de  l'auteur,  on  appellera 
épimère  le  myotome  lui-même,  et  épicœlome  ou  myocœlome  sa  cavité; 
la  partie  moyenne  (plaque  moyenne)  du  mésoderme  sera  nommée  méso- 
mère, et  sa  cavité,  mésocœloine  ;  la  région  segmentée  de  la  plaque  laté- 
rale du  mésoderme  portera  le  nom  d'hypomère.  Quant  aux  destinées  de 
ces  différentes  régions  du  mésoderme  segmenté  :  l'épimère. se- sépare 
complètement  du  mésomère  et  fournit  le  myotome  et  aussi  quelques  cet- 
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luIes  de  mésenchyme ;  —  d'un  mésomère  naît  le  sclérotome,  et  aussi,  à 
Texception  des  mésomères  les  plus  antérieurs^  uu  néphrotome,  c'est-à- 
dire  un  segment  de  l'épilhélium  du  mésonephros  ;  —  de  plusieurs  hypo- 
mères  dérive  le  pronephros,  dont  chaque  segment  est  un  pronéphro- 
tome  ;  les  hypomères  situés  plus  en  arrière  produisent  chacun  un  segment 
des  organes  sexuels,  un  gonotome.  Les  deux  feuillets  somatopleu- 
rique  et  splanchnopleurique  du  mésoderme  s'emploient  à  la  formation  des 
myotome,  néphrotome  et  gonotome;  la  somatopleure  seule  prend  part  à  la 
formation  dupronéphrotome,la  splanchnopleure  seuleàcelledu  sclérotome. 
2*  Van  Wyhe  étudie  dans  ce  paragraphe  le  développement  des  organes 
excréteurs  et  tout  d'abord  celui  du  pronephros. 

A.  he  pronephros  paraît  comme  une  évagination  de  la  somatopleure 
dans  la  partie  ventrale  dilatée  en  ampoule  (vésicule  segmentaire)  des  3*, 
4*  et  5®  somites  du  tronc.  L'auteur  signale  en  passant  le  fait  de  la  dilata- 
tion du  cœlome  dans  la  région  des  hypomères  et  des  mésomères  ;  cette 
dilatation,  qui  se  produit  en  une  région  correspondant  à  celle  oii  paraissent 
chez  les  amniotes  les  c  vésicules  segmentaires  »,  est  transitoire  et  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  formation  des  organes  excréteurs  du  sélacien. 
Le  bourgeonnement  somatopleurique  duquel  résulte  le  pronephros  se 
fait  difTéremment  au  niveau  et  dans  Tintervalle  des  segments;  au  niveau 
des  segments,  le  bourgeon  est  Tébauche  d'un  orifice  du  pronephros.  Il  y 
a  d'abord  3  orifices  distincts,  mais  bientôt  ils  se  confondent  les  uns  avec 
les  autres.  Dans  l'intervalle  des  orifices,  le  pronephros  a  l'aspect  d'un 
cordon  d'abord  plein,  puis  creux.  Une  fois  les  orifices  confondus  en  un 
seul,  le  pronephros  par  ait  être  l'extrémité  antérieure,  ouverte  en  enton- 
noir dans  la  cavité  générale,  du  conduit  du  rein  primitif. 

Sous  le  nom  de  glome  du  pronephros,  l'auteur  désigne  la  formation 
vasculaire,  glomérulaire,  qui  est  suspendue  librement  dans  la  cavité  du 
mélacœlome,  vis-à-vis  des  orifices  du  pronephros,  chez  les  embryons  de 
vertébrés.  Il  décrit  un  cordon  vasculaire,  dont  l'existence  est  d'ailleurs 
très  fugace,  qui  part  de  la  lèvre  dorsale  d'un  orifice  du  pronephros,  tra- 
verse obliquement  la  cavité  générale,  pour  aller  se  fixer  à  la  lèvre  ven- 
trale de  cet  orifice  ;  avec  Riickert,  il  est  disposé  à  faire  de  cette  forma- 
tion un  giomérule. 

B.  Le  conduit  du  pronephros  (canal  segmentaire,  canal  du  rein  primi- 
liQ  paraît  sur  une  certaine  longueur  confondu  avec  le  pronephros,  plus 
en  arrière,  libre  entre  l'épiderme  et  le  pronephros,  plus  loin  encore  soudé 
à  l'épiderme  ;  il  est  constitué  par  un  cordon  plein,  renfermant  de  1  à  4 
noyaux.  Lors  de  son  accroissement  ultérieur,  le  conduit  est  toujours 
confondu  avec  la  peau  par  son  extrémité  postérieure,  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
atteint  la  future  région  anale.  Le  cordon  devient  creux  seulement  plus 
tard.  Il  est  certain  que  l'ectoderme  s'emploie  à  sa  formation,  et,  d'autre 
part,  il  n'est  nullement   prouvé  que  les  cellules  du  pronephros  n'y 
coniribuent  pas  également.  Van  Wyhe  décrit  ensuite,  d'une  manière  diffé- 
rente de  Rùckert,  comment  le  conduit  s'ouvre  dans  le  cloaque  ;  l'ouver- 
ture ne  se  fait  que  tard,  bien  après  que  le  cloaque  s'ost  ouvert  à  l'exté- 
rieur. Ce  n'est  qu'alors  que  le  conduit  a  atteint  toute  sa  longueur  que 
les  tubes  du  rein  primitif  y  débouchent.  Pour  ce  qui  est  de  la  délamina- 
tion  du  conduit  en  canal  de  Wolff  et  canal  de  Millier,  l'auteur  ne  peut  que 
^Q&rroer  les  faits  de  Semper,  Balfom*  et  Hoffmann. 
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C.  Le  mésonepbros,  comme  A.  SedgwîckVa  le  premier  MMi^esinon 
point  une  évagination  de  Tépithélium  péritOBéat,  mais  mie  partie  de  cet 
épithélium  même  ;  il  est  en  efiet  formé  par  le  mésomère.  Une  fois  que  te 
myotome,  avec  sa  cavité,  s'est  isolé  du  reste  du  mésoderme  et  du  e^»- 
lome,  le  mésocœlome  avec  le  mésomère,  qui  formaient  le  détroîiimîssa&i 
le  myocœlome  au  métacœlome,  ne  sont  plus  qu*un  diverticule  du  mets- 
cœlome  et  de  l'hypomère,  c'est  ce  diverticule  qui  sera  le  népbrolome. 
Le  processus  ne  se  fait  que  dans  la  région  du  tronc.  Car,  dans  celle  de 
.rarrière-tète,  les  myotomes  s'isolent  d'une  façon  spéciale»  telle  qu'il  ne 
se  produit  pas  de  diverticule  donnant  un  néphrotome.  Les  néphrotomes 
antérieurs  disparaissent  bientôt  par  accolement  de  leurs  parois,  et  il  en 
subsiste  36,  correspondant  à  36  segments,  et  oiïrant  par  conséquent  nne 
disposition  segmentaire  parfaite.  Mais  plus  tard  les  extrémités  du  méso- 
nepbros  se  rapprochent,  si  bien  que  cet  organe  paraît  se  raccourcir,  oa 
tout  au  moins  ne  s'allonge  pas  proportionnellement  aux  organes  ambiants, 
et  de  telle  sorte  que  les  36  néphrotomes,  ne  répondant  plus  qu'à  27  seg- 
ments, l'arrangement  segmentaire  du  mésonephros  s'efface.  Ce  processus 
explique  pourquoi  le  rein  primitif,  chez  les  amphibiens,  où  il  parait  tar- 
divement, ne  montre  presque  plus  la  disposition  segmentaire.  Les  né- 
phrotomes antérieurs,  situés  dans  la  région  du  pronephros,  peuvent  dis* 
paraître  totalement  (Scyllium)  ;  mais  celui  qui  correspond  au  di^  orifice 
du  pronephros  peut  persister  (Pristiurus),  ce  qui  offre  l'intérêt  de  deux 
organes  excréteurs  dans  un  même  segment.  Quant  aux  néphrotomes 
postérieurs,  le  dernier  somite  adhérant  du  côté  ventral  à  un  tissu  mé- 
senchymateux  plein,  et  la  cavité  générale  ne  se  prolongeant  pas  aussi 
loin  en  arrière,  il  arrive  que  le  dernier  néphrotome  n'a  pas  d'ouverture 
dans  la  cavité  générale,  et  prend  ainsi  naissance  loin  de  Tépithélium  pé- 
rilonéal,  ainsi  que  c'est  la  règle  chez  les  amniotes.  Le  mésonephros 
n*est  en  réalité  constitué  que  quand  les  néphrotomes,  transformés  en  ca* 
nalicules,  se  sont  ouverts  dans  le  conduit  segmentaire  ;  cette  ouverture 
se  fait  d'arrière  en  avant. 

D.  L'auteur  dit  quelques  mots  des  capsules  surrénales,  formées  chez 
les  sélaciens  de  deux  corps,  suprarénal  et  interrénal,  topographiquement 
et  génétiquement  distincts. 

3»  Dans  sa  comparaison  des  organes  excréteurs  des  sélaciens  avec  ceux 
des  autres  crâniotes,  van  Wyhe  développe  une  série  de  considératicms 
intéressantes.  Le  pronephros  parait  le  premier  en  date  de  tous  les  or* 
ganes  excréteurs  ;  le  conduit  segmentaire  ne  se  forme  qu'ensuite.  Le 
pronephros,  dont  l'existence  est  établie  aujourd'hui  pour  toutes  les 
classes  des  vertébrés,  est  limité  à  quelques  segments  du  corps  et  immé- 
diatement situé  derrière  la  tète.  Le  conduit  segmentaire  a  une  origine 
ectodermique.  La  formation  du  canal  de  Millier  chez  les  amniotes  est 
éclairée  par  ce  qu'on  sait  des  sélaciens,  et  l'extrémité  antérieure  de  ce 
conduit  avec  son  orifice  abdominal  doit  être  considérée,  avec  Balfour  et 
Sedgwick,  comme  un  pronephros.  Chez  l'embryon  femelle,  le  prone- 
phros, perdant  son  rôle  excréteur,  devient  ainsi  l'embouchure  de  l'ovi- 
ducte  L*auteur  donne  ensuite  la  raison  d'être  physiologique  probable  de 
la  fissuration  du  canal  segmentaire  en  conduits  de  Woiff  et  de  Muiler, 
et  cherche  à  expliquer  pourquoi  même  chez  le  mâle  il  se  produit  une  fis- 
suration du  conduit  segmentaire,  donnant  naissance  à  un  canal  de  Miil- 
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1er.  —  Passant  ensuite  au  mésonepbros,  van  Wyhe  en  donne  les  carac* 
tères  essentiels,  et  résume  les  différences  qui  séparent  neltement  cet 
organe  du  pronephros. 

4«  Il  termine  par  des  considérations  sur  la  phylogénèse  des  organes 
d'excrélion  chez  les  crâniotes. 

Des  schémas  très  saisissants  rendent  facile  Tintelligence  des  disposi- 
tions étudiées  dans  ce  travail.  a.  prenant. 

Zar  Entwickelungsgeschichte  der  Ghorda  bel  Saûgern  (Sar  le  développement 
de  la  corde  chez  les  mammifères),  par  KEIBEL  (Arcb.  fur  Anat,  und  Phys.^ 
Anat,  Abth.,  Ile/l  5  cl  6  ;  1889). 

Bien  que  par  son  titre  ce  travail  ne  semble  comporter  que  l'étude  du 
développement  de  la  corde  dorsale,  il  renferme  en  réalité  un  ensemble 
déconsidérations  très  intéressantes  sur  les  processus  de  gastrulation 
chez  les  mammifères,  et  les  éléments  d'une  véritable  théorie  de  la  gas- 
trulation. 

Keibel  remarque  qu'à  part  Ë.  van  Beneden  on  s'est  jusqu'ici  contenté 
d'appliquer  aux  mammifères  ce  qu'on  disait  des  sauropsidés,  s'autori- 
sant  de  ce  que  les  ancêtres  des  mammifères  étaient,  comme  les  saurop- 
sidés,  des  œufs  riches  en  vitellus.  Par  des  figures  schématiques  con- 
vaincantes, il  montre  que  ni  les  spéculations  de  Rabl,  ni  la  théorie  de 
van  Beneden,  ne  sont  pleinement  satisfaisantes  et  exemptes  de  difficultés. 
Keibel  lui-même  cependant  n*a  rien  à  leur  substituer,  bien  qu'il  espère 
pouvoir  le  faire  bientôt  en  se  servant  des  précieuses  données  de  Duval. 
Malgré  leur  intérêt,  nous  ne  pouvons  songer  à  rapporter  ici  longuement 
les  spéculations  de  Keibel,  qui  sont  incompréhensibles  sans  des  chémas. 
Bornons-nous  aux  points  essentiels.  La  cavité  intestinale  primitive, 
comme  la  cavité  sous-germinale  de  l'oiseau,  serait  située  au-dessous 
du  feuillet  profond,  et  par  conséquent  représentée  chez  le  mammi- 
fère par  la  cavité  blastodermique,  mais  par  une  partie  de  cette  cavité 
seulement.  Le  feuillet  profond  du  blastoderme  des  mammifères  ne  cor- 
respondrait chez  Tamphioxus  qu'à  la  partie  de  ce  feuillet  qui  devient 
l'épithélium  intestinal.  Il  y  aurait  chez  le  mammifère  deux  phases  de  la 
gastrulation.  Dans  l'une  se  formerait  l'entoblaste  intestinal  proprement 
dit,  dans  l'autre  la  corde  et  le  mésoderme,  etc. 

Le  travail  consacré  spécialement  à  la  corde  dorsale  comprend  deux 
parties.  L'auteur  s'occupe  d'abord  des  origines  de  la  corde  en  prolon- 
gement céphalique  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  en  particulier  pour  savoir 
si  l'entoderme  s'emploie  à  la  formation  de  la  corde.  En  second  heu  il 
recherche  d'où  vient  l'épithélium  de  l'intestin  déilnitif,  comment  la 
corde  enclavée  dans  l'entoderme  s'en  sépare  et  quels  sont  les  rapports 
de  la  corde  avec  le  tube  médullaire  et  avec  l'hypophyse. 

D'accord  avec  GanuSi  Keibel  reconnaît  que  le  prolongement  cépha-^ 
lique  ou  corde  est  d'abord  libre  entre  l'ectoderme  et  l'entoderme^  et 
qu*il  est,  par  conséquent»  une  production  purement  mésodermique  à 
laquelle  l'entoderme  demeure  étranger.  Il  examine  ensuite  le  mode  de 
fissuration  du  canal  cordai  formé  dans  l'épaisseur  du  prolongement 
céphalique,  et  l'enclavement  dans  l'entoderme  de  la  paroi  du  canal  ainsi 
déhiscente.  Une  fois  la  corde  confondue  avec  l'entoderme»  elle  en  re-^ 
çoit  par  opposition  du  matériel  cellulaire  nécessaire  à  son  accroissement; 
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la  corde  s'accroît  ea  outre  pai*  intussusception,  grâce  à  la  multipli- 
cation cellulaire  dont  elle  est  le  siège,  et  s'allonge  par  réarrangement 
de  ses  cellules  (faux  accroissement).  Quand  du  mode  de  formation 
même  de  la  corde  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  stades  :  dans  le  premier 
sont  enclavées  dans  Tentoderme  des  régions  néoformées  de  la  corde; 
dans  le  second  la  corde  néoformée  n* entre  plus  en  relation  avec  Tento- 
derme. 

L'épithélium  de  Tintestin  définitif  dérive  de  la  couche  profonde  du 
germe  à  deux  feuillets  du  mammifère.  C'est  ce  qui  résulte  en  partie 
de  ce  fait  que  toute  la  corde  enclavée  dans  l'entodeime  s*en  sépare,  et 
que  par  suite  le  toit  de  Tintestin  n'est  nulle  part  formé  par  la  corde  dor- 
sale. Lors  de  la  séparation  de  la  corde,  qui  d'ailleurs  peut  se  faire  par 
plissement  ou  par  délamination,  il  peut  se  former  dans  son  intérieur  un 
€  canal  corsai  secondaire  ». 

A  l'extrémité  antérieure  du  corps,  la  corde  s'étend  jusqu'à  la  mem- 
brane pharyngienne,  qui  existe  de  très  bonne  heure,  avant  même  toute 
inflexion  céphalique,  au-devant  de  la  plaque  médullaire,  et  qui  regarde 
au  début  directement  en  haut.  La  corde,  après  déchirure  de  la  membrane 
pharyngienne,  demeure  soudée  longtemps  encore  avec  Tentoderme.Le 
lieu  de  cette  soudure  est  situé,  non  pas,  comme  le  veut  Garius,  au  niveao 
de  la  membrane  pharyngienne,  mais  un  peu  en  arrière  ;  en  cet  endroit, 
la  corde,  quand  elle  se  détache  définitivement  de  l'entoderme,  donne 
lieu  à  des  productions  que  Selenka  a  appelées  c  poche  palatine  ».  L'o- 
rientation de  la  membrane  pharyngienne  du  côté  dorsal  et  sa  situation 
au-devant  de  la  plaque  médullaire  suggèrent  à  l'auteur  des  vues  ingé- 
nieuses sur  la  phylogénie  de  la  bouche  des  vertébrés. 

Puisque  la  corde  s'étend  primitivement  en  avant  jusqu'à  la  membrane 
pharyngienne,  jusqu'à  l'extrémité  antérieure  de  la  plaque  médullaire,  il 
n'existe  pas  en  principe  de  région  prsBCordale  de  la  base  du  cerveau, 
non  plus  que  du  crâne.  11  en  est  encore  ainsi  théoriquement  plus  tard, 
alors  que  le  cerveau  arrive  à  dépasser  en  avant  et  à  surplomber  l'extré- 
mité antérieure  de  la  corde.  Celle-ci  marque  toujours  la  véritable  extré- 
mité antérieure  du  cerveau,  à  laquelle  elle  correspond,  et  que  représente 
chez  l'adulte  non  pas  Tinfundibulum,  mais  lechiasma  des  nerfs  optiques 
ou  môme  un  point  situé  plus  en  avant.  La  région  prsecordale  de  la  base 
du  crâne  et  du  cerveau  n'existe  donc  qu'en  apparence.  En  réalité,  toute 
cette  région  du  cerveau  qui  est  située  au-devant  des  nerfs  optiques  et 
celle  de  la  base  du  crâne  qui  est  placée  en  avant  de  la  pente  postérieure 
de  la  selle  turcique  correspondent  à  l'extrémité  antérieure  de  la  corde. 
Cette  correspondance  est  une  application  poussée  à  l'extrême  de  la  loi 
des  métamères  ou  segments  cunéiformes  posée  par  His,  en  vertu  de 
laquelle,  par  suite  de  l'accroissement  plus  considérable  du  cerveau  et 
moindre  de  la  corde,  les  métamères  seront  plus  longs  dans  le  cerveau, 
moins  long  dans  la  corde,  et  auront  par  suite  la  forme  de  coins  ;  vers 
l'extrémité  antérieure  de  la  corde  convergeraient  un  certain  nombre  de 
pareils  métamères  cunéiformes,  dont  elle  serait  le  sommet,    a.  prkkant. 

Contribution  à  la  pathologie  de  l'embryon  humain,  par  G.  PHISALIX  {JourD,  dt 

FAûat,  et  de  la  Physiologie,  mai  1890). 

Il  s'agit  d'un  œuf  humain,  de  13  à  16  millimètres  de  diamètre,  re- 
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couvert  de  villosités  choriales  sur  toute  sa  surface,  sauf  en  un  point  très 
restreint.  L*examen  détaillé  de  ses  particularités  révèle  un  ensemble  de 
faits  qui  peuvent  sinon  résoudre  la  question  des  causes  réelles  des  lé- 
sions pathologiques,  du  moins  mettre  sur  la  voie  de  leur  origine  et 
donner  des  indications  pour  les  recherches  ultérieures.  En  effet,  l'em- 
bryon parait  s'être  développé  d'une  façon  normale  jusqu'à  une  certaine 
période,  car  la  plupart  des  systèmes  ont  conservé  leur  disposition 
habituelle;  puis  est  survenu  un  trouble  de  nutrition  qui  a  retenti  sur 
les  annexes,  sur  l'amnios  en  particulier.  La  présence  de  brides  résis- 
tantes entre  l'amnios  et  le  chorion,  ainsi  que  celle  d'un  véritable  treillis 
fibrineux,  semble,  indiquer  des  troubles  de  sécrétion  profonds  et  peut- 
être  des  phénomènes  inflammatoires.  L'absence  de  liquide  amniotique, 
qu'elle  soit  due  à  une  résorption  ou  à  un  trouble  de  sécrétion  précoce, 
est  en  tout  cas  en  relation  étroite  avec  la  disparition  de  Tectoderme  et 
Taltération  de  l'épithélium  amniotique.  Ce  qui  domine  dans  les  lésions 
observées  chez  cet  embryon,  ce  sont  les  altérations  des  épithéliums  et 
de  leurs  dérivés  (chute  de  Tectoderme,  disparition  du  canal  médullaire 
central,  avec  altération  des  cellules  nerveuses,  etc.).  Malgré  cela,  les 
différents  systèmes  ont  conservé  leurs  rapports,  et  leur  étude  peut 
encore  fournir  d'utiles  renseignements;  c'est  ainsi  que  par  exemple  elle 
permet  à  l'auteur  de  saisir,  dans  le  système  veineux,  le  mécanisme  par 
lequel  s'opère  le  changement  de  direction  dans  la  circulation  des  veines 
ombilicales,  pour  se  jeter  à  la  face  inférieure  du  foie.  m.  duval. 

I.  -<  Recherches  snr  la  structure  de  Tos  normal.  —  Des  cellules   osseuses  et 
de  leurs  prolongements,  par  ZAGHARIADËS  (C.  B,  Soc,  biologie^  19  octobre  1889). 

II.  —    De    la   membrane  des   cellules  osseuses,  par  ZAGHARIADfS  (Ibidem, 

9  novembre  1889). 

I.  —  La  grande  majorité  des  canalicules  osseux  contient,  à  l'état 
frais,  des  prolongements  qu'on  peut  facilement  isoler  parla  potasse.  Ces 
prolongements  sont  de  nature  protoplasmique  :  ce  sont  des  prolongements 
des  cellules  osseuses. 

II.  —  Dans  l'os  frais,  jeune  ou  adulte,  de  l'homme,  il  n'y  a  ni  corpus- 
cules, ni  canalicules  dans  le  sens  que  les  auteurs  attribuent  générale- 
ment à  ces  mots  ;  ce  qu'ils  ont  décrit,  c'est  la  membrane  des  cellules  et 
de  leurs  prolongements.  Il  existe  dans  l'os  frais  de  tout  âge  de  l'homme 
des  cellules  ramifiées  possédant  une  membrane  et  se  laissant  isoler  faci- 
lement par  la  potasse.  Leurs  prolongements  s'anastomosent  entre  eux  et 
avec  les  prolongements  d'autres  cellules,  voisines  ou  même  très  éloi- 
gnées. Le  tout  forme  un  réseau  de  nature  protoplasmique  entouré  d'une 
membrane.  paul  loyb. 

I.  —  Ueher  die  Atrophie  der  Fettsellen  des  Knochenmarks  (Sur  l'atrophie  des 
cellules  adipeuses  de  la  moelle  des  os),  par  6.  BIZZOZBRO  [Arcb.  f.  mik.  Anat.^ 
Band  XXXlIPf. 

II.  —  Neue  Untersuchungen  ûber  den  Eau  des  Knochenmarks  bel  den  Vôgelu 
(Nouvelles  recherches  sur  la  moelle  des  os  des  oiseaux) ,   par   BIZZOZERO 

(Ibidem,  Band  XXXV,  1890). 

1.  —  On  sait  que  les  cellules  adipeuses  de  la  moelle  sont  constituées  à 
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rétat  normal  par  une  gouttelette  de  graisse  entourée  d'une  mince  couche 
de  protoplasma  qui  renferme  le  noyau.  L'inanition  modifie  profondément 
cette  constitution.  La  gouttelette  de  graisse  devient  de  plus  en  plus  pe- 
tite, et  la  couche  protoplasmique  qui  Tenglobe  se  rapetisse  avec  elle  eQ 
restant  appliquée  dessus.  Cependant  le  volume  total  de  la  cellule  ne  di- 
minue pas,   parce  qu'à  l'extérieur  de  la  zone  protoplasmique  s'accu- 
mule, dans  une  proportion  correspondante  à  celle  de  la  graisse  disparue, 
une  substance  muqueuse  qui  entoure  tout  l'élément  cellulaire  comme 
d'une  couche  corticale.  Celle-ci  est  sillonnée  par  des  traînées  de  proto- 
plasma qui  partent  du  corps  protoplasmique.  Bizzozero  ne  pense  pas  que 
cette  couche  muqueuse  péricellulaire  doive  être  considérée  comme  une 
substance  intercellulaire  ;  il  la  regarde  comme  faisant  plutôt  partie  inté- 
grante de  la  cellule.  En  réalité  on  peut  toujours  constater  une  limite  bien 
nette  autour  de  la  zone  muqueuse  correspondant  à  une  cellule  donnée, 
et  les  prolongements  protoplasmiques  qui  rayonnent  du  corps  cellulaire 
arrivent  jusqu'à  cette  limite,  mais  sans  la  dépasser. 

II. — Après  avoir  rappelé  les  faits  les  plus  importants  relatifs  à  la  struc- 
ture et  au  rôle  hématopoiétique  de  la  moelle  des  os  des  oiseaux,  Bizzozero 
entreprend  la  critique  du  mémoire  que  Denys  a  publié  récemment  (Voy. 
R,  S.  M,f  XXXV,  415),  critique  qu'il  mêle  à  l'exposé  détaillé  de  ses 
propres  observations.  Nous  nous  contenterons  d'analyser  ces  dernières. 
La  moelle  est  un  organe  complexe,  produisant  des  éléments  de  di- 
verses espèces  et  dans  lequel  on  peut  distinguer  un  parenchyme  et  un 
réseau  vasculaire. 

Le  parenchyme  renferme  une  quantité  variable  de  cellules  adipeuses 
et  de  leucocytes.  La  teneur  des  premières  en  graisse  varie  suivant  les 
os  du  squelette,  et  pour  une  région  de  moelle  donnée  varie  suivant  l'état 
de  nutrition  de  l'organisme.  Pour  ce  qui  en  est  des  leucocytes,  ceux  qui 
prédominent  dans  la  moelle  sont  les  leucocytes  à  grains  ou  bâtonnets 
éosinophiles.  Un  certain  nombre  de  ces  leucocytes  sont,  même  chez  ra- 
nimai en  bonne  santé,  en  voie  de  division  indirecte.  Le  parenchyme  de 
la  moelle  est  donc  un  lieu  de  production  de  globules  blancs. 

Le  réseau  vasculaire  consiste  dans  les  os  longs  en  artères  axiales 
fournissant  sous  un  angle  aigu  quelques  petites  artérioles,  lesquelles 
courent  vers  la  périphérie  de  la  moelle  et  s'y  résolvent  en  minces  capil- 
laires. Ces  capillaires  artériels  débouchent  dans  un  réseau  serré  de  larges 
capillaires  veineux  qui  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  moelle,  et  d'où 
prennent  naissance  de  grosses  veines  axiales  qui  accompagnent  les  ar- 
tères correspondantes.  Malgré  leur  largeur,  les  capillaires  veineux  pos- 
sèdent une  mince  paroi  endothéliale,  grâce  à  laquelle  le  parenchyme 
est  étroitement  en  rapport  avec  ce  qui  est  contenu  dans  la  lumière  des 
vaisseaux.  Far  suite  de  la  disproportion  de  calibre  et  de  nombre  entre 
les  artères,  d'une  part,  et  les  capillaires  veineux,  d'autre  part,  le  sang  qui 
circule  dans  ces  derniers  doit  circuler  avec  une  extrême  lenteur. 

Le  sang  qui  circule  dans  les  artères  des  os  a  la  même  constitutioD 
histologique  que  celui  des  autreé'  artères  du  corps.  Les  globules  rouges 
qu'elles  renferment  ont  tous  les  caractères  de  globules  rouges  adultes. 
Tout  autre  est  le  contenu  des  capillaires  veineux .  Dans  ceux-ci  lesglo^ 
bules  rouges  complètement  développés  n'occupent  que  Taxe  du  vaisseau, 
tandis  qu'autour  d'eux  et  jusqu'à  la  paroi  la  lumière  vasculaire  estoc^ 
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cupée  par  deux  sortes  d'éléments  :  des  leucocytes,  plus  nombreux  qu'ils  né 

le  sont  en  général  dans  les  autres  veines  ;  des  globules  rouges  qui,  par 

leur  configuration  arrondie  ou  légèrement  ovale,  par  le  caractère  de  leur 

protoplasma  jaunâtre  et  de  leur  noyau,  doivent  être  considérés  comme 

déjeunes  globules  rouges  (érythroblastes).  Une  certaine  quantité  de  ces 

■érythroblastes  sont  en  voie  de  division  mitosique.  Les  vaisseaux  de  la 

moelle  des  os  sont  les  seules  régions  de  l'organisme  adulte  de  l'oiseau  '] 

où  Ton  rencontre  ces  éléments  au  repos  ou  en  division  ;  ce  n'est  donc  î| 

que  dans  ces  vaisseaux  que  se  fait  la  production  des  globules  rouges.  ?! 

Ces  particularités  de  structure  ressortentencore  plus  nettement  quand, 
par  des  saignées  successives,  on  surexcite  la  production  des  éléments 
morphologiques  du  sang.  Dans  ces  cas  la  graisse  contenue  dans  le  pa- 
renchyme diminue  ou  disparait.  Le  nombre  des  leucocytes  en  division 
augmente.  D'autre  part,  le  volume  du  parenchyme  diminue  à  cause  de 
l'élargissement  considérable  des  capillaires  veineux  qui,  en  beaucoup 
d'endroits,  deviennent  assez  larges  pour  arriver  au  contact  les  uns  des 
autres.  Dans  les  capillaires  la  quantité  des  leucocytes,  ainsi  que  celle 
des  érythroblastes,  s'accroît  au  point  que  leur  lumière  en  est  presque 
complètement  obstruée  ;  il  ne  reste  plus  de  libre  pour  les  globules 
arrivés  à  maturité  qu'un  étroit  espace  axial.  Beaucoup  de  leucocytes  et 
un  grand  nombre  d*érythroblastes  sont  en  voie  de  karyokinèse. 

Par  ses  caractères  le  réseau  des  capillaires  veineux  de  la  moelle  se 
distingue  de  tous  les  autres  réseaux  veineux  du  corps  ;  il  assure  la  pro- 
duction des  deux  éléments  morphologiques  du  sang,  leucocytes  et  glo- 
bules rouges.  Dans  la  formation  des  premiers  il  a  pour  collaborateurs 
beaucoup  d'autres  organes  et  le  parenchyme  même  de  la  moelle  ;  mais 
il  a  le  monopole  de  la  production  des  seconds. 

Le  réseau  vasculaire  de  la  moelle  des  os  est  donc  un  véritable  organe 
endovasculaire  qui  doit  rentrer  dans  la  catégorie  des  glandes  qui  éla- 
borent des  éléments  morphologiques.  A  ce  titre  il  offre  une  grande  res- 
semblance avec  le  testicule.  L'auteur  poursuit  cette  comparaison  ingé- 
nieuse, qui  ne  semble,  d'ailleurs,  être  qu'un  moyen  de  faire  mieux  saisir  sa 
pensée.  Enfin  dans  un  court  appendice,  défendant  encore  cette  idée  que 
les  globules  rouges  ne  proviennent  nullement  de  cellules  incolores  (leu- 
cocytes, leucoblastes,  etc.),  il  montre  que,  malgré  tout  ce  qu'il  y  aurait 
de  séduisant  à  penser  que  les  érythroblastes  (et  par  suite  les  globules 
rouges)  dérivent  des  leucocytes,  aucune  observation  probante  n'auto- 
rise à  accepter  pareille  théorie.  a.  nigolas. 

RoeherGhes  histologiqnet  sur  la  voûte  an  crftne  mombraneiiz  primordial,  par 
i,  GHAMPEIL  {JoarD.  de  VADât.  eê  de  la  PhysioL,  novembre  1890). 

Les  os  de  revêtement  de  la  voûte  du  crâne  naissent,  non  pas  d'une 
différenciation  du  derme  cutané,  mais  d'une  différenciation  du  méso- 
derme, précédant  de  beaucoup  le  dégagement  du  derme  à  l'état  distinct. 
Cette  différenciation  donne  lieu  à  la  formation  lamelleuse  du  crâne, 
c'est-à-dire  à  une  couche  de  tissu  modelé  embryonnaire,  nettement 
lameileux,  disposé  en  un  système  de  tentes,  avec  interposition  de  ceU 
Iules  fixes  interlamellaires»  qui  forment  des  plans  endothéliaux  vrais. 

Cette  formation  lamelleuse  constitue  le  modèle  préformé  des  os  plats 
de  la  voûte  du  crâne.  Développé  par  une  adaptation  particulière  du 
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tissu  conneclif  qui  a  pris  le  type  du  tissu  engainant,  il  est  particulier 
aux  os  de  revêtement  de  la  voûte,  et  ne  se  retrouve  pas  dans  les  os 
fibreux  non  précédés  de  cartilage. 

La  bande  de  prëossification  médiane  de  la  formation  lamelleuse  est 
constituée  par  une  série  de  lamelles  dont  la  trame  connective  se  trans- 
forme en  un  treillis  de  minuscules  fibres  de  Sharpey,  et  dont  les  cellules 
fixes  endothéliales  donnent  naissance  aux  corpuscules  osseux  fœtaux. 
Les  os  de  revêtement  du  crâne,  au  niveau  de  leur  jonction  avec  les 
pièces  cartilagineuses  du  système  de  la  base,  se  poursuivent  extérieure- 
ment à  la  surface  du  cartilage  et  le  prennent  pour  point  d*appui. 

M.    DUVAL. 

La  fossetta  faringoa  neU'osso  occipitale  deir  ucmo  (La  fossette  pharyagisun 
de  l'occipital  chez  rbomme),  par  6.  ROMITI  (Atti  délia  Soc.  Toscane  di  Se. 
Natur.j  vol.  XI). 

On  peut  appeler  fossette  pharyngienne  une  dépression  spéciale  qui 
existe,  à  Tétat  de  variété  auatomique,  sur  la  face  inférieure  de  la  po^ 
tion  basilaire  de  l'occipital  chez  l'homme.  Romili  en  décrit  et  figure 
quelques  cas  typiques.  Cette  disposition  est  extrêmement  rare  :  on 
l'observerait  environ  une  fois  sur  cent  crânes.  Chez  certains  animaux, 
en  particulier  chez  les  phoques,  elle  est  normale  et  consiste  en  une 
perforation  complète  du  basi-occipital.  L'étude  du  développement  pe^ 
met,  d*autrepart,  d'expliquer  cette  anomalie;  elle  peut  résulter  de  la  pe^ 
sistance  partielle  du  sillon  longitudinal  qui  occupe  chez  le  fœtus  la  face 
inférieure  du  basi-occipital  ;  ou  bien  encore  peut  être  due  à  Texistence 
d'un  diverticule  pharyngien  anormal  situé  en  arrière  de  la  poche  de 
Rathke  et  analogue  au  diverticule  de  Seessel.  à.  nicol\s. 

La  clavicule  et  ses  articulations  ;  bourses  séreuses  costo-daviculaire  et  dM 
ligaments  trapésoîde  et  conoide,  par  P.  POIRIER  (^ouro.  de  VAnat.  et  ât  h 
PbysioL,  mars  1890). 

Contrairement  à  Topinion  classique ,  d'après  laquelle  l'articulation 
sterno-claviculaire  présente  deux  surfaces  articulaires  qui  ne  se  cor- 
respondent pas  et  un  fibro-cartilage  qui  rétablit  la  correspondance, 
cette  articulation  est  formée  par  deux  surfaces  à  emboîtement  réciproque 
parfait,  et  le  iibro-cartilage  est  inulile  à  ce  point  de  vue. 

Du  reste,  ce  cartilage  manque  absolument  de  fixité  dans  sa  forme,  son 
développement  est  très  variable,  et  il  est  même  absent  quelquefois.  Ce 
sont  là  les  caractères  des  organes  en  train  de  disparaître,  des  organes 
rudimentaires,  tels  que  l'économie  humaine  en  renferme  un  grand  noO' 
bre,  vestiges  d'une  anatomie  modifiée  au  cours  de  l'évolution  phyiogé* 
nique.  C*est  pourquoi  l'auteur  se  rattache  a  l'opinion  de  Gegeobauer, 
qui  considère  le  ménisque  sterno-claviculaire  de  l'homme  et  des  singes 
comme  le  rudiment  d'une  interclavicule,  c'est-à-dire  comme  représentant 
les  extrémités  latérales  de  l'interclavicule  de  l'ornithorynque  et  de 
réchidné,  laquelle  a  la  forme  d'un  T  placé  en  avant  du  sternum  ;  la 
branche  médiane  de  ce  T  se  fusionne,  chez  la  sarigue,  avec  la  partie 
adjacente  du  sternum. 

En  étudiant  avec  soin  les  ligaments  conoïde  et  trapézoïde  de  l'articu- 
lation coraco-claviculaire,  l'auteur  a  reconnu  dans  leur  intérieur  l'exis- 
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tence  de  deux  organes  séreux  qui  n'avaient  pas  été  signalés  jusqu'ici  ; 
la  bourse  séreuse  du  ligament  trapézoïde  est  incluse  entre  les  feuillets 
de  ce  ligament ,  et  d'ordinaire  les  deux  feuillets  qu'elle  sépare  sont 
égaux;  mais  parfois  le  feuillet  externe  est  très  mince,  si  bien  que  la 
séreuse  en  question  parait  siéger  entre  la  face  inférieure  du  trapézoïde 
et  la  face  supérieure  du  coracoïde  ;  la  bourse  séreuse  du  ligament  co- 
Doïde,  plus  petite  que  la  précédente,  repose  sur  la  base  de  l'apophyse 
coracoïde,  non  loin  de  l'échancrure  du  bord  cervical  de  l'omoplate.  Il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  ces  deux  bourses  réunies  en  une  seule, 
l'easemble  présentant  alors  une  branche  horizontale  qui  suit  la  face  su- 
périeure de  l'apophyse  coracoïde  et  une  branche  verticale  qui  monte 
dans  l'épaisseur  du  ligament  conoïde.  Enfln,  l'ensemble  des  deux  liga- 
ments forme  avec  la  clavicule  une  sorte  de  niche  ouverte  en  avant  et 
en  dedans,  et  dans  laquelle  on  rencontre  .«ouvent  (une  fois  sur  trois, 
d'après  l'auteur)  une  bourse  séreuse,  parfois  très  développée,  quelque- 
fois séparée  en  deux  par  une  cloison  verticale  ou  horizontale.  Lorsque 
cette  bourse  manque,  on  trouve  à  sa  place  un  tissu  conjonctif  très  lâche 
et  humide,  séreuse  nidimentaire.  m.  duval. 

Uabar  die  Dentung  der  von  Herzheimer  im  Epithel  beschrlobenen  Fasem 
(Signification  des  fibres  d*Herzheimer  dans  répithélinm  cutané)  ,  par 
KROMATER  [Arebiv  /.  Derm.  und  Syph.,  Hefl  1-2,  âvcc  pL,  1890). 

La  méthode  de  Weigert  {Forschritte  d.  Med.,  1887,  n**  8)  pour  la 
coloration  de  la  iibrine  et  des  microbes  montre  bien  les  fibres  proto- 
plasmiques  qui  ont  été  décrites  par  Herxheimer  dans  les  cellules  basales 
du  corps  de  Malpighi  (H.  S.  if,,  XXXVI,  4).  Ces  libres,  qui  affec- 
tent des  dispositions  en  spirale,  sont  manifestement  de  nature  proto- 
plasmique  et  se  voient  surtout  sous  fornàe  de  prolongements  des  cellules 
basales.  Ces  prolongements  fibrillaires  pénètrent  d'un  côté  dans  la  mem- 
brane basale,  de  l'autre  peuvent  contourner  les  cellules  dans  une  cer- 
taine étendue.  La  signification  des  fibres  d'Herxheimer  n'est  pas  encore 
connue,  mais  les  procédés  de  coloration  permettront  de  la  préciser  et 
d'étudier  même  leurs  modifications.  f.  balzer. 

Der  feinere  Ban  der   normalen  Lederhant   (Structure  du  derme  normal),  par 
HEITZMANN  {Arebiv  f.  Derm,  und  Syph.y  Heft  1-2,  avec  pi,,  1890). 

Comme  toutes  les  variétés  de  tissu  conjonctif,  le  derme  contient  des 
cellules.  En  outre,  entre  les  faisceaux  conjonctifs  existe  un  protoplasma 
continu  de  même  que  dans  le  tissu  conjonctif  muqueux.  Ce  protoplasma 
forme  une  sorte  de  réseau  très  délicat  qui  pénètre  même  la  substance 
fondamentale  des  faisceaux  conjonctifs.  Du  reste,  il  faut  remarquer  que 
cette  substance  fondamentale  est  de  même  nature  que  le  protoplasma 
et  quHls  peuvent  évoluer  Tun  vers  l'autre  ;  le  protoplasma  dans  son  dé- 
veloppement progressif  se  change  en  substance  fondamentale  fibrillaire, 
et  celle-ci  peut  revenir  à  l'état  de  protoplasma  :  par  exemple,  dans  les 
processus  pathologiques,  dans  l'atrophie  sénile.  Les  cellules  conjonc- 
tives ne  sont  donc  pas  les  seuls  éléments  piotoplasmiques  caractérisés; 
il  en  est  de  même  pour  la  substance  fondamentale  des  faisceaux  con- 
jonctifs, qui  peut  provenir  de  la  matière  protoplasmique  libre,  f.  balzer. 
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Znr  Anatomi*  des  Nasenrachenraumes  (Sur  l'anatomit  do  la  portion  nault  èi 
pharynx),  par  R.  POELGHEN  {Arcbiv  f.  pathol.  Anat.  u.  PhysioL,  Bënd  CXIX, 
Heft  1). 

Vers  le  milieu  de  sa  face  antérieure,  la  partie  basilaire  de  Tos  ocdpi* 
tal  montre  une  gouttière  revêtue  par  une  invagination  de  la  muqueuse 
pharyngienne;  c'est  là  la  bourse  ou  recessus pharyngien.  Que  le  chorioa 
de  cette  muqueuse  soit  épaissi  par  le  tissu  adénoïde,  la  cavité  de  la  bourse 
disparaîtra  totalement.  En  d'autres  termes,  la  bourse  pharyngienne  n'est 
qu'un  diverticule  de  la  muqueuse  allant  se  prolonger  sur  l'os  occipital 
entre  les  deux  saillies  déterminées  par  la  masse  ôbrineuse  et  les  muscles 
longs  du  cou.  Si  les  parois  du  diverticule  s'hypertrophient,  l'organe  dis- 
parait en  tant  que  diverticule.  éd.  rettkrer. 

Siudion  flber  die  Histologie  der  Larynzschleimliaut  (Etudes  histologiqnos  de  U 
mnquense  du  larynx),  par  A.  KANTHACK  (Archiv  /.  path,  AnaL  a.  Pbyml., 
Band  CXIX,  Heft  2,  et  Band  CXX,  heft  2). 

Après  avoir  étudié  précédemment  la  muqueuse  du  larynx  sur  les  fœtus 
à  mi-terme,  Kanthack  a  examiné  en  premier  lieu  celle  d'un  uouveau-né. 
La  face  laryngée  de  l'épiglotte  est  tapissée,  chez  celui-ci,  d'un  épithé- 
lium  cylindrique  à  cils  vibratiles,  qui  continue  à  revêtir  toute  la  surface 
du  larynx  jusqu'aux  cordes  vocales.  Celles-ci  présentent  un  épithélium 
pavimenteux  stratifié,  lequel  s'étend  sur  la  face  interne  des  cartilages 
aryténoïdes.  Dès  qu'on  dépasse  la  limite  inférieure  des  cordes  vocaleset 
celle  des  cartilages  aryténoïdes,  on  retrouve  de  Tépithélium  cylmdrique 
à  cils  vibratiles.  Ce  dernier  est  composé  de  plusieurs  assises  cellulaires, 
de  même  que  l'épithélium  pavimeqteux  stratifié: 

Le  larynx  du  nouveau-né  est  pourvu  en  outre  de  glandes  en  grappe, 
qui  se  groupent  en  glandules  épiglottiques,  ventriculaires,  latérales,  arj* 
ténoîdes  (sauf  au  niveau  de  l'épithélium  stratifié),  antérieures  et  posté- 
rieures. 

En  second  lieu,  Kanthack  étudie  la  métaphsieeWdi  transformation  épi- 
dermoïde  de  F  épithélium  du  larynx. 

En  d'autres  termes,  il  se  demande  où  et  comment  l'épithélium  i  cils 
vibratiles  devient  un  épithélium  d'abord  pavimenteux  et,  dans  un  stade 
ultérieur,  épidermoïde.  La  métaplasie  physiologique  a  lieu  :  i^  sur  la  mu- 
queuse pharyngée  ;  2®  dans  l'espace  interaryténoïde ,  où  l'épithélium 
cylindrique  à  cils  vibratiles  se  transforme  en  un  épithélium  pavimenteux 
stratifié,  de  sorte  que  ce  dernier  s'étend  du  pharynx  par-dessus  les  replis 
aryépiglottiques  et  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  jusque  dans  le  cou- 
duit  laryngé.  D'autre  part,  les  irritations  chroniques  (catarrhe,  syphilis, 
tuberculose)  déterminent  la  production  d'îlots  d'épithélium  pavimenteux 
stratifié  en  dehors  des  limites  ci-dessus  tracées  et  dans  le  domaine  de 
l'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles;  c'est  là  la  métaplasie  patbolo- 
giquOj  qui  peut  aboutir  à  la  formation  de  couches  superficielles  cornées. 

ED.    REITERER. 

Beitrflgo  inr  topographiichen  Anatomio  des  Kehlkopfes  (L'anatomie  topogra- 
phiqne  du  larynx),  par  TAGUGHI  [Arch.  fût  Anat.  und  Phya.^  Anat.  Abtb.^ 
Heft  5  et  6;  1889). 

La  situation  précise  du  larynx  par  rapport  à  la  colonne  cervicale  o*> 
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pas  été  fixée;  on  n'a  que  peu  agité  la  question  de  savoir  si  cette  situa- 
tion est  la  même  dans  les  deux  sexes.  La  recherche  de  ces  deux  pro- 
blèmes anatomiqiies  doit  être  précédée,  d*une  part,  de  la  détermination 
des  relations  de  longueur  entre  la  colonne  cervicale  et  la  totalité  de  la 
colonne  vertébrale,  et,  d'autre  part,  de  la  mensuration  de  la  hauteur  du 
larynx.  Sur  le  premier  point,  la  longueur  de  la  colonne  cervicale  est 
chez  rhomme  et  la  femme  dans  le  même  rapport  avec  celle  de  la  coloniie 
vertébrale  tout  entière  :  elle  en  est  la  sixième  partie.  La  hauteur  du 
larynx  était  chez  l'homme  de  4  centimètres  à  4*", 9;  chez  la  femme,de  3*",5à 
3  •",9;  cette  hauteur  n*est  pas  proportionnelle  à  la  longueur  de  la  colonne 
vertébrale  cervicale,  non  plus  qu'à  la  longueur  du  cou,  mais  sujette 
seulement  aux  variations  individuelles.  Passant  ensuite  à  son  véritable 
sujet,  Tauteur  montre  que  le  larynx  est  situé  uu  peu  plus  bas  qu'on  le 
décrit  d'habitude;  Tincisure  du  cartilage  thyroïde  qui  en  marque  le  som- 
met répond  au  corps  de  la  cinquième  vertébrale  et  au  quatrième 
disque  intervertébral.  La  détermination  des  points  d'attache  des  cordes 
vocales,  si  importante  au  point  de  vue  opératoire,  n*a  pas  été  faite  d*une 
manière  comparative  suivant  les  sexes  et  suivant  les  âges.  Les  points 
d'insertion  des  cordes  vocales  forment  avec  le  sommet  de  l'incisure  du 
cartilage  thyroïde  un  losange  dont  l'angle  supérieur  est  figuré  par  l'in- 
cisure, les  attaches  des  cordes  vocales  inférieures  juxtaposées  consti- 
tuant l'angle  inférieur,  celles  des  cordes  vocales  supérieures  les  angles 
latéraux.  Le  losange  est  plus  grand  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et 
chez  celle-ci  que  chez  l'enfant.  Son  diamètre  vertical  est  plus  grand  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  à  cause  de  l'éloignement  des  cordes  vo- 
cales supérieures  et  de  l'incisure  du  cartilage  thyroïde,  tandis  que  son 
diamètre  transversal  est  le  même  dans  les  deux  sexes,   a.  prenant. 

Di«  Lage  (rapport!)  des  Nenrus  recurrens  Nervi  vagi  sur  Arteria  thyreoidea 
inferior,  par  TAGUGHI  {Areh,  tùr  AnaL  uod  Pays.,  Anai.  Abtb.,  Heftb  e/ 6; 
1889). 

On  n'a  pas  établi  si  le  nerf  récurrent  passe  en  arrière  ou  au-devant 
ou  enfin  entre  les  branches  de  l'artère  thyroïdienne,  s*il  se  comporte  à 
l'égard  de  ce  vaisseau  différemment  suivant  les  sexes  et  différemment 
aussi  à  droite  et  à  gauche.  L'auteur  a  examiné  à  ce  sujet  64  sujets  mas- 
culins et  57  féminins.  Il  décrit  les  variétés  qu'il  a  trouvées  dans  l'artère, 
relativement  à  son  origine,  son  trajet,  sa  ramification,  et  les  résume  en 
un  tableau.  Il  fait  de  même  pour  les  rapports  variables  que  présentent 
le  nerf  récurrent  et  l'artère.  Il  résulte  du  tableau  qu'il  en  a  dressé  que 
les  rapports  sont  plus  variables  dans  le  sexe  féminin  que  dans  le  sexe 
masculin,  qu'ils  vainent  chez  la  femme  autant  à  droite  qu'a  gauche, 
tandis  que  chez  l'homme  la  variabilité  est  plus  grande  à  droite.  Taguchi 
termine  par  l'examen  des  relations  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  avec 
le  nerf  sympathique.  a.  prenant. 

Beiirag  sur  Anatomie  der  Sohnecke   (Anatomie   du  limaçon  auriculaire),  par 
BARTH  {Berlin,  klia.  Woch,,  n*  8,  p.  185,  24  février  1890). 

Barth  distingue  trois  zones  dans  la  membrane  de  Corti.  La  deuxième 
zone  se  compose  d'une  couche  supérieure  et  d*une  couche  inférieure  de 
fibrilleS;  entre  lesquelles  se  trouve  une  couche  homogène. 
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D'après  Barth,  la  couche  extérieure  s'étend  juscpi'au  ligament  spiral 
et  s'y  fixe.  La  membrane  de  Corti  sert  à  maintenir  dans  sa  position 
l'organe  de  Corti. 

Dans  la  discussion,  Katz^  se  basant  sur  ses  préparations  embryolo- 
giques, met  en  doute  que  la  membrane  de  Corti  se  fixe  en  dehors  au 
ligament  spiral  ;  pour  lui,  cette  membrane  est  une  production  cuticulaire 
pure. 

Steinbriigge  a  souvent  constaté  de  fins  prolongements  au  niveau  de 
la  zone  externe  de  la  membrane  de  Corti,  mais  il  n*a  jamais  vu  d'union 
directe  avec  le  ligament  spiral.  j.  b. 

Untersachungen  ûber  die  Area  centralis  Retinœ,  par  GHIEVITZ  {Arcb.  t.  Aoêt. 

u.  Pbysiol.^  Anat.  Abth»  SuppL  Band^  1889). 

L'intéressant  travail  de  Chievitz  repose  sur  l'observation  d'un  grand 
nombre  de  vertébrés  appartenant  aux  différentes  classes,  et  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  peuvent  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes. 

Sous  le  nom  d'aire  centrale  il  faut  comprendre  un  segment  de  la  rétine 
caractérisé  vis-à-vis  des  autres  parties  de  cet  organe  pai*  des  modifica- 
tions structurales  particulières,  en  rapport,  du  moins  en  partie,  avec  cer- 
tains perfectionnements  du  sens  de  la  vue.  L'aire  centrale  n'existe  pas 
chez  tous  les  vertébrés,  mais  on  la  trouve  cependant  chez  des  représen- 
tants de  toutes  les  classes  sans  qu*elle  soit,  par  sa  présence,  sa  configu- 
ration, sa  situation,  etc.,  en  rapport  avec  les  liens  de  parenté  des  di- 
verses espèces. 

En  même  temps  qu'une  aire  il  peut  y  avoir  une  fosse  centrale  (fovea 
centrahs),  c'est-à-dire  que  la  surface  vitréale  de  l'aire  peut  être  plus  ou 
moins  déprimée.  On  observe  souvent  une  aire  sans  fosse  ;  mais  chaque 
fois  qu'il  y  a  une  fosse  il  y  a  aussi  une  aire:  La  fovea  doit  donc  être 
considérée  comme  une  disposition  accidentelle  surajoutée.  L'histoire  du 
développement  nous  apprend  aussi  qu'elle  est  secondaire  et  succède  i  la 
formation  de  l'aire. 

La  forme  de  l'area,  qu'il  y  ait  ou  non  une  fovea,  son  extension  et  sa 
situation  sont  constantes  chez  les  animaux  d'une  espèce  donnée,  mais 
diffèrent  suivant  les  groupes.  Le  plus  souvent  elle  est  (jrromlie  et  pré- 
sente une  fosse  centrale  de  profondeur  très  variable,  parfois  elle  afTecte 
la  forme  d'une  strie  qui  s'étend  transversalement  sur  tout  le  fondde  l'œil 
(crocodile,  grenouille).  On  peut  rencontrer  sur  une  même  rétine  deux 
aires  circulaires,  ou  bien  des  combinaisons  d'aire  circulaire  et  d'aire  en 
strie,  par  exemple  une  de  chaque  sorte  ou  bien  deux  circulaires  à  côté 
d'une  troisième  en  forme  de  strie.  L'existence  d'aires  multiples  n'a  été 
constatée  jusqu'alors  que  chez  les  oiseaux. 

Relativement  à  la  structure  il  existe  de  nombreuses  variations,  mais  il 
y  a  certaines  dispositions  qui  peuvent  être  retrouvées  chez  tous  les  ani- 
maux et  qui  par  le  fait  acquièrent  une  signification  toute  particulière.  Voici 
ces  particularités:  l"*  les  éléments  de  la  couche  des  cônes  sont  plus  nom- 
breux pour  une  unité  de  surface  donnée,  et  en  même  temps  plus  ténus; 
2*"  à  chaque  cellule  visuelle  correspond  une  plus  grande  proportion  de 
grains  internes  et  de  fibres  du  nerf  optique. 

Les  conséquences  de  ces  modifications  sont  un  perfectionnement  de 
l'acuité  visuelle  et  une  séparation  plus  complète  des  impressions  senso- 
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rieiles.  Il  n*est  pas  sans  intérêt  d'examiner  comment  se  comporte  la  ré- 
tioeau  niveau  de  Tarea  suivant  qu'il  s*agit  d'une  rétine  àcouche  de  grains 
externes  mince  ou  épaisse.  En  effet,  tandis  que  dans  le  territoire  de  l'aire 
centrale  la  couche  des  faisceaux  du  nerf  optique  et  celle  des  grains  in- 
ternes augmentent  toujours  d'épaisseur,  dans  le  cas  de  rétine  à  zone  de 
grains  externes  mince  celle-ci  s*épaissit,  et  dans  le  cas  de  rétine  à  zone 
de  grains  externes  épaisse  celle-ci  s'amincit.  Mais  dans  les  deux  cas  le 
résultat  flnal  est  toujours  le  rapport  numérique  sus-indiqué  entre  les 
trois  couches. 

Gomme  modifications  structurales  inconstantes  il  faut  citer,  entre  au- 
tres, l'agencement  oblique  des  éléments  delà  couche  des  grains  internes  ; 
l'arrangement  en  série  des  grains  internes  qui  s'orientent  en  lignes  con- 
vergeant vers  le  milieu  de  l'aire  centrale  ;  rallongement  ou  le  raccour- 
cissement des  bâtonnets  et  des  cônes  avec  dépressions  ou  bosselures 
correspondantes  de  la  limitante  externe,  etc.  a.  nigolas. 

Rieerche  intemo  aile  vene  superfloiali  dell*  avambraccio  (Recherches  sur  les 
veines  superficielles  de  l' avant-bras),  par  BERTBLLI  [AUi  délia  Soc,  tosc.  di 
Se,  Nat.y  1890). 

La  description  généralement  classique  des  veines  du  pli  du  coude, 
due  à  Winslow,  ne  répond  pas  aux  faits  et  doit  être  définitivement  aban- 
donnée, ainsi  que  l'ont  fait  d'ailleurs  quelques  anatomistes,  parmi  les 
modernes  Barkow  et  Gegenbaur.  Il  n'y  a  pas  une  veine  médiane  qui  se 
bifurque  en  veine  médiane  céphalique  et  veine  médiane  basilique  ;  en 
réalité  il  existe  des  veines  médianes  qui  débouchent  soit  dans  la  cubi- 
tale superficielle,  soit  dans  la  médiane  du  coude  (qui  est  la  soi-disant 
médiane  basilique),  soit  dans  la  radiale  superficielle.  L'auteur  décrit  ces 
différentes  veines  et  leurs  variétés,  montrant  que  la  médiane  des  auteurs 
n'est  autre  que  la  radiale  superficielle.  La  veine  perforante  n'a  aucun 
rapport  avec  les  veines  médianes.  a.  nigolas. 

Ueber  die  schlanchfOrmigen  Drfisen  des  M agendarmkanals. . .  (Sur  les  glandes  en 
tubes  du  tube  digestif  et  sur  les  rapports  de  leur  épithôliam  avec  Pépithé- 
lium  superficiel  de  la  moqueuse),  par  6.  BIZZOZERO  (Arcb.  f,  mit,  Aûat,y 
Band  XXXIII), 

Dans  ce  travail  Bizzozero  apporte  de  nouveaux  arguments  à  l'appui  de 
la  théorie  qu'il  a  émise  il  y  a  quelques  années,  et  d'après  laquelle  les  nom- 
breuses divisions  mitosiques  que  l'on  observe  dans  les  glandes  de  Lie- 
berkiihn  chez  tous  les  mammifères  seraient  en  rapport,  non  pas  avec  une 
destruction  cellulaire  qui  serait  la  conséquence  de  l'activité  sécrétoire, 
mais  avec  la  desquamation  continiie  des  éléments  superficiels  de  l'épi- 
thélium.  Ses  études  portent  sur  les  glandes  du  rectum  et  du  côlon  chez 
le  lapin. 

Les  glandes  du  rectum  renferment  deux  sortes  de  cellules.  Les  unes 
sont  colorées  fortement  par  divers  réactifs,  les  autres  restent  presque 
incolores  sous  ces  mêmes  influences.  Chacune  de  ces  deux  variétés  pré- 
sente, relativement  au  noyau  et  au  corps  cellulaire,  des  caractères  spé- 
ciaux qui  permettent  de  considérer  les  éléments  chromatophiles  comme 
des  cellules  muqueuses  et  les  cellules  claires  comme  des  cellules  indif- 
férentes. Bizzozero,  toutefois,  ne  pense  pas  que  les  unes  dérivent  des 
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autres;  on  doit  voir  là  deux  sortes  cellulaires  distinctes.  Le  fait  impor- 
tant est  que,  si  l'on  considère  ces  éléments  depuis  le  fond  jusqu'à  Tem- 
bouchure  des  glandes  et  si  Ton  compare  leurs  caractères  avec  ceux  de 
répithélium  superficiel^  composé  de  cellules  cylindriques  à  plateau  strié 
et  d'éléments  caliciformes,  on  s'aperçoit  que  par  une  série  de  gradations 
insensibles  les  cellules  profondes  se  transforment  en  cellules  superfi- 
cielles. La  multiplication  ries  éléments  du  fond  des  glandes  aboutit  à  la 
formation  d'éléments  indifférents  qui  évoluent  ensuite  dans  deux  direc- 
tions différentes  et  deviennent,  les  unes  des  cellules  claires,  les  autres 
des  cellules  chromatophiles  ou  muqueuses.  Il  y  a  en  môme  temps  que 
cette  évolution  progressive  un  véritable  déplacement  par  suite  duquel 
les  éléments  profonds  arrivent  à  devenir  superficiels.  La  ils  sedétruisent 
et  sont  remplacés  au  fur  et  à  mesure  par  de  nouvelles  cellules  formées 
dans  le  fond  des  culs-de-sac  glandulaires.  Il  faut  ajouter  cependant  que 
les  cellules  claires  une  fois  différenciées  peuvent  se  diviser  dans  toute 
la  longueur  du  tube  et  jusque  près  de  son  embouchure.  Ceci  explique 
pourquoi  dans  l'épithélium  de  la  surface  libre  elles  sont  beaucoup  plus 
abondantes  que  les  cellules  muqueuses. 

Les  glandes  du  côlon  renferment  également  deux  sortes  de  cellules, 
les  unes  muqueuses,  les  autres  indifférentes.  Seulement  la  nature  mu- 
queuse des  premières  exige  pour  être  mise  en  évidence  des  soins  parti- 
culiers. Comme  dans  le  rectum,  on  observe  la  transition  des  cellules  du 
fond  en  cellules  de  la  surface,  mais  cette  transition  se  fait  plus  lentement. 
D'autre  part,  les  caractèreshistologiques  varient  suivant Tendroit  du  côlon 
que  Ton  examine.  A  une  certaine  distance  du  caecum  on  observe  le  pas- 
sage entre  les  glandes  coliques  et  les  glandes  rectales,      à.  nigolas. 

On  the  structure  of  the  vertebrate  liver,  par  Th.  SHORE  et  Lewis  JOUES  {Tbt 

JourDal  of  Physiology,   voh  X,  p,  408). 

Étude  d'anatomie  comparée  qui  résume  ainsi  les  différents  degrés  de 
complication  du  foie  :  i""  formation  aux  dépens  de  l'intestin  d'un  diverticule 
creux,  simple  glande  tubulaire  limitée  par  un  endoderme  sécréteur  modi- 
fié ;  c'est  le  cas  de  Tamphioxus,  et  il  est  représenté  chez  les  vertébrés 
élevés  par  le  diverticule  hépatique  primaire  formé  par  Thypoblaste; 
S""  subdivision  des  cellules  endodermiques  à  l'extrémité  du  diverticule  àe 
manière  à  former  une  masse  solide,  traversée  de  canalicules  pour  l'écou- 
lement de  la  sécrétion  dans  le  tube  primitif  transformé  en  conduit  excré- 
teur; 3**  multiplication  ultérieure  des  cellules  de  cette  masse  et  pénétra- 
tion des  vaisseaux  sanguins  qui  la  divisent  imparfaitement  en  colonnes 
solides  drainées  par  un  système  de  canaux  biliaires  intercellulaires.  Cet 
état  se  rencontre  dans  le  foie  de  la  lamproie  ;  4^  pénétration  plus  com- 
plète des  vaisseaux  sanguins  entre  les  cylindres  de  cellules  hépatiques 
de  manière  à  former  un  système  bien  marqué  de  larges  canaux  sanguins 
séparant  un  réseau  de  cylindres  cellulaires,  les  cellules  étant  disposées 
de  manière  à  former  une  couche  unique  autour  des  capillaires  biliaires. 
C'est  la  condition  permanente  des  poissons,  des  amphibiens  et  des  rep- 
tiles, et  la  condition  transitoire  des  mammifères  pendant  leur  développe- 
ment; B""  pénétration  plus  complète  encore  des  vaisseaux  sanguins  et 
division  ultérieure  des  cylindres  hépatiqpes,  combinés  avec  un  airan^e- 
ment  des  capillaires  sanguins  autour  de  fovers  de  sortie  ppur  le  sang 
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(radicules  des  veines  hépatiques)  de  maaière  à  former  des  lobules  hépa- 
tiques. C'est  le  cas  des  mammifères  adultes.  a.  d. 

Untersachnngen  ûber  die  Lymphgef&sse  der  mAnnlichen  Genitalien,  par  von 
ZEISSL  et  HOROWITZ  (Berlin,  klia.  Woch.,  d*  26,  p.  60i,  i^'jmllet  1889). 

Les  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux  masculins  sont 
appréciables  au  toucher,  au  niveau  de  la  portion  médiane  du  frein  et  du 
raphé  pénien.  Ils  sont  toujours  multiples,  placés  sous  la  peau  et  sur  la 
tunique  albuginée  du  pénis,  et  ils  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux, 
parfois  même  à  ceux  de  Taine  opposée. 

Les  lymphatiques  profonds  naissent  au  niveau  du  gland,  sont  situés 
sous  la  tunique  vaginale  et  accompagnent  la  veine  dorsale  du  pénis. 

Dans  la  discussion,  Ëhrmann  et  Pick  confirment  le  résultat  des  re- 
cherches de  Zeissl  et  Horowitz.  j.  b. 

Lymphatiques  det  organes  génitaux  de    la  femme,  par  P.   POIRIER  {Progrès 

médical,  23  aov.  1889). 

Dans  ce  travail  Tauteur  expose,  d'après  ses  recherches  personnelles, 
les  dispositions  que  présentent  les  lymphathiques  de  l'appareil  génitîil  de 
la  femme  au  niveau  des  différents  segment^  de  cet  appareil  ;  le  trajet 
des  troncs  efférents  auxquels  ils  donnent  naissance  et  enfin  les  diffé- 
rents territoires  ganglionnaires  auxquels  ceux-ci  se  rendent.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  du  vagin,  ceux  de  Tutérus,  ceux  enfin  des  trompes 
et  des  ovaires  forment  autant  de  paragraphes. 

Parmi  les  lymphatiques  du  vagin  il  convient  surtout  de  signaler  ceux 
qui  naissent  de  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  et  qui  donnent  nais- 
sance de  chaque  côté  à  deux  vaisseaux  se  rendant,  en  suivant  le  trajet 
de  Tartère  vaginale,  à  un  ou  deux  ganglions  situés  sur  les  côtés  du  rec- 
tum, dans  les  angles  du  bouquet  artériel  que  forment  les  branches  de 
rhypogastrique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  naissent,  les  uns  de  la  couche  mu- 
queuse, les  autres  de  la  couche  musculaire;  les  autres  enfin  sont  tout  à 
fait  superficiels  et  sont  logés  dans  Tépaisseur  même  du  péritoine  utérin. 
Ces  derniers,  niés  ou  passés  sous  silence  par  tous  les  anatomistes,  aper- 
çus par  Mierzejewski,  sont  mis  hors  de  doute  par  les  injections  de 
Poirier,  et  c'est  là,  sans  contredit,  un  fait  de  la  plus  haute  importance. 

Les  lymphatiques  du  coi  utérin  se  rendent  à  un  groupe  de  deux  ou 
trois  ganglions  situés  dans  l'angle  de  bifurcation  de  l'iliaque  primitive. 
Notons,  en  passant,  que  l'auteur  nie  formellement  l'existence  d'un  gan- 
glion sur  le  col  ou  près  du  col  de  l'utérus. 

Les  troncs  issus  du  corps  et  du  fond  de  l'utérus  passent  dans  le  voi- 
sinage du  hile  de  l'ovaire,  mais  sans  présenter  à  cet  endroit  aucune 
anastomose  avec  les  lymphatiques  de  cet  organe,  puis  se  joignent  à 
ceux-ci,  s'anastomosent  avec  eux  à  la  hauteur  de  la  5*  vertèbre  lombaire 
et  enfin  se  jettent  dans  des  ganglions  lombaires. 

Enfin  quelques  lymphatiques  de  l'utérus  se  rendent  encore  aux  gan- 
glions inguinaux  en  suivant  le  ligament  rond. 

Uq  fait  .d'»n  bniit  intérêt,  p'e§f  que  les  lymphatiques  dp  l'utérus,  jbes 
§tfp§jr|lcipl§  ftu§§Â  bien  que  )^s  profpftds,  §>aa§tQf][^sei:it  entre  jeyj  divins 
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toute  l'épaisseur  de  l'organe.  En  outre,  les  lymphatiques  du  corps  el 
ceux  du  col  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  une  très  large  anastomose,  quel- 
quefois double,  qui  court  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  l'utérns. 
Quelques  lignes  sont  consacrées  ensuite  à  la  circulation  rétrograde 
dans  le  système  lymphatique,  puis  l'auteur  signale,  dans  les  adhérences 
qui  rattachent  si  fréquemment  l'utérus  aux  organes  environnants.  Texis- 
^^.:  <  tence  de  nombreux  lymphatiques.  Il  voit  là  une  preuve  en  faveur  de  la 

^^!  V  transmission  directe  des  inflammations  parenchymateuses  à  la  séreuse 

S^y  péritonéale  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques  séreux.  Poirier  termine 

son  intéressant  mémoire  par  des  considérations  cliniques,  relatives  aux 
abcès  du  ligament  large  et  au  rôle  des  lymphatiques  dans  la  patho- 
génie des  salpingites  et  des  ovarites  suppurées.  a.  nicolas. 

S«r  l'origine  et  révolution  de  la  région  ano-génitale  des  mammifères,  par 
Ed.  REITERER  [Journal  de  VAnatomie  et  de  la  Physiologie^  n**  de  mars  ei  de 
mai  1890). 

Dans  cette  étude,  l'auteur,  prenant  les  choses  à  l'époque  où  le  cloaque 
est  formé,  s'occupe  des  transformations  de  cette  cavité.  Il  étudie  ainsi 
successivement  : 

l*"  Le  cloisonnement  du  cloaque.  La  cloison  qui  sépare  la  cavité  da 
cloaque  en  une  portion  rectale  et  une  portion  urétrale  est  considérée 
par  la  plupart  des  auteurs  comme  résultant  de  la  descente  de  réperon 
ou  pli  périnéalqui  sépare  le  rectum  du  pédicule  del'allantoîde.  Cependant 
Rathke,  dès  1832,  avait  fait  jouer  un  rôle  à  deux  plis  latéraux,  partant 
des  parois  latérales  du  cloaque,  et  venant  se  réunir  d'un  côté  à  l'autre, 
transversalement.  C'est  à  tort  qu'on  a  depuis  méconnu  ces  plis  latéraux  : 
en  réalité,  c'est  leur  soudure  médiane,  se  poursuivant  de  haut  en  bas, 
qui,  lorsqu'on  ne  fait  l'étude  de  ces  parties  que  sur  des  coupes  mé- 
dianes et  sagittales,  fait  croire  qqe  l'éperon  périnéal  des  auteurs  des- 
cend graduellement.  En  un  mot,  le  repli  cloacal  moyen  ne  doit  son  exis- 
tence qu'à  la  réunion  des  deux  plis  latéraux. 

2**  La  formation  du  rudiment  périnéal  et  de  la  dépression  anale.  Pen- 
dant que  le  cloisonnement  se  poursuit  jusqu'à  l'orifice  externe  da 
cloaque,  la  portion  antérieure  de  l'éminence  cloacale  (tubercule  génital 
des  auteurs)  s'allonge  considérablement,  d'oii  production  d'un  sillon 
cloacal,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin;  sur  la  partie  postérieure 
de  l'éminence,  au  contraire,  le  rectum  s'ouvre  dans  une  dépression  trans^ 
versale  limitée  en  arrière  par  un  repli  post-anal,  et  sur  les  côtés  et  en 
avant  par  les  replis  ano-génitaux  qui  sont  le  prolongement  inférieur  des 
replis  latéraux  du  cloaque,  et  qui,  se  soudant  sur  la  ligne  médiane,  don- 
nent naissance  au  repli  pré-anal  ou  rudiment  périnéal. 

8®  La  transformation  de  la  dépression  anale  en  région  anale  déânitive. 
La  dépression  transversale  sus-indiquée,  par  le  fait  de  Tépaississement 
des  replis  pré-anal  et  post-anal,  prend  successivement  une  forme  triangu- 
laire, arrondie,  étoilée,  et  se  transforme  finalement,  chez  le  fœtus  humain, 
en  une  ouverture  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  grâce  au  rappro- 
chôment  des  commissures  latérales.  Il  n'y  a  donc  pns  à  parler  d'une  dé- 
pression cutanée,  allant,  de  bas  en  haut,  à  la  rencontre  du  rectum,  et 
séparée  un  certain  temps  de  celui-ci  par  un  diaphragme  membranrux. 
Les  processus  de  formation  marchent  tous  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
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dehors.  Dans  un  chapitre  important,  mais  qui  ne  peut  être  résumé,  Fau- 
teur montre  que  les  malformations  ano-rectales  sont  plus  faciles  à  expli- 
quer d'après  les  processus  sus-indiqués  que  par  Tancienne  théorie  du 
cloaque  interne  et  du  cloaque  externe  marchant  à  la  rencontre  l'un  de 
l'autre. 

4''  Nous  indiquerons  seulement  le  titre  des  parties  consacrées  à  la  for- 
mation du  squelette  pénien  embryonnaire,  à  Torigine  des  cellules  épi- 
théiiales  et  du  mésoderme  du  tubercule  génital,  pour  nous  arrêter  un 
instant  à  l'évolution  des  organes  génitaux  externes  dans  le  sexe  féminin. 
L'auteur  précise  ici  d'une  manière  heureuse  quelques-unes  des  homo- 
logies  anatomiques.  Il  fait  remarquer  qu'on  homologue  classiquement  le 
scrotum  aux  grandes  lèvres,  et  que  cependant  la  grande  lèvre  représente 
tout  le  repli  génital,  c'est-à-dire  correspond  chez  le  mâle  à  tout  le  revê- 
tement cutané  du  pénis.  De  même  on  dit  que  le  clitoris  est  un  gland 
imperforé  i  en  réalité,  c'est  un  gland  fissuré  à  sa  face  inférieure.  C'est 
surtout  à  propos  de  la  partie  inférieure  des  canaux  de  Millier  que  Tauteur 
présente  des  vues  originales,  qui  ne  seront  peut-être  pas  acceptées  de 
tous  sans  discussion.  Ces  conduits  viennent,  dit-il,  s'aboucher  chez  le 
mâle  dans  la  région  prostatique,  tandis  que  chez  la  femelle  ils  arrivent 
à  s'ouvrir  plus  bas,  dans  le  vestibule,  parce  que  chez  le  mâle  les  lames 
latérales  du  cloaque,  continuant,  même  après  leur  soudure,  leur  mou-^ 
vement  de  rapprochement,  opposent  ainsi  un  obstacle  au  bourgeonne- 
ment et  à  la  descente  de  l'extrémité  inférieure  des  conduits  de  Mûller. 
Le  canal  de  Millier,  subissant  chez  le  mâle  un  développement  incomplet, 
et  chez  la  femelle  un  développement  complet,  aboutit  forcément  en  deux 
points  très  différents  du  sinus  uro-génital  dans  les  deux  sexes.  Ces 
deux  points  sont  situés  à  des  hauteurs  différentes  et  ne  présenteraient, 
par  suite,  aucune  homologie.  C'est-à-dire  que  l'auteur  se  refuse  à  ad- 
mettre que  l'urètre  féminin  aurait  pour  homologue  la  portion  prostalique 
seule  de  l'urètre  masculin ,  tandis  que  la  portion  membraneuse  manque- 
rait chez*  la  femme.  m.  duvàl. 

Zur  Frage  ûber  das  Bpitiiel    der   Harnblase  (Sur  répithélinm  vésioal),    par 

D06IBL  (Arûb.  /.  mit.  Anat.y  Band  XXXV). 

Plusieurs  faits  nouveaux  sont  mis  en  lumière  par  les  observations  de 
Dogiel,  qui  étudie  spécialement  la  couche  superficielle  et  la  couche 
moyenne  de  i'épithélium  vésical. 

Les  cellules  superficielles  ont  la  forme  de  plaques  à  contours  irrégu- 
lièrement polygonaux  et  dont  les  dimensions  peuvent  atteindre  des  pro- 
portions gigantesques.  Le  corps  cellulaire  comprend  deux  zones  :  l'une 
superficielle,  d'aspect  homogène  ;  l'autre  profonde,  granuleuse;  c'est 
dans  cette  dernière  que  sont  logés  le  ou  les  noyaux. 

La  surface  profonde  de  ces  éléments  présente,  ainsi  qu'on  le  sait,  des 
excavations  dans  lesquelles  s'enchâssent  les'  extrémités  des  cellules 
sous-jacentes.  Mais  de  plus,  fait  remarquable,  ces  excavations  envoient 
dans  l'épaisseur  de  la  zone  granuleuse  du  corps  cellulaire  des  diverti- 
cules  en  forme  de  canaux  étroits  qui  se  terminent  en  cul-de-sac  dans  le 
voisinage  de  la  zone  homogène.  Dans  ces  canalicules  s'insinuent  des 
prolongements  protoplasmiques  issus  des  cellules  delà  couche  moyenne. 
D'autre  part,  cette  même  face  profonde  des  cellules  superficielles  est 
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hérissée  de  filaments  protoplasmiques  qui  lui  donoent  un  aspect  dentelé 
ei  par  Tintermédiaire  desquels  les  éléments  de  la  couche  supérieure 
de  l'épithélium  sont  unis  intimement  avec  ceux  de  la  couche  moyenne. 
11  existe  doue  entre  ces  deux  couches  des  connexions  étroites  qui  assu- 
rent la  fixité  des  rapports  réciproques  des  ceflules  épithéliales.  Les  élé- 
ments épithéliaux  superficiels  possèdent  d'ordinaire  plusieurs  noyaux: 
ils  peuvent  même  en  renfermer  un  nombre  considérable  (de  i  à  12) 
tassés  les  uns  à  côté  des  autres,  ou  disséminés  dans  toute  l'étendue  du 
corps  cellulaire. 

Le  fait  capital  est  que  ces  colonies  résultent  de  la  multiplication  des 
noyaux  par  voie  directe.  Ce  fait  a  été  signalé  récemment  par  Flemming, 
mais  considéré  comme  exceptionnel,  dans  la  vessie  de  la  salamandre. 
Dans  toutes  les  autres  assises  de  Tépithélium,  particulièrement  dans  li 
couche  profonde,  on  observe  également  des  divisions  cellulaires,  mais 
ici  elles  se  font  par  karyokinèse. 

Un  dernier  détail  qui  permet  de  rapprocher  Tépithélium  vésical  des 
mammifères  de  celui  d*autres  vertébrés,  par  exemple  des  amphibiens, 
consiste  en  la  formation  à  la  surface  des  cellules  superficielles  d'excrois- 
sances globuleuses  pédiculées  ou  non  qui  se  détachent  et  tombent  dans 
la  cavité  de  la  vessie.  Ces  excroissances  sont  constituées  par  une  subs- 
tance dont  les  réactions  sont  celles,  sinon  du  mucus,  du  moins  d'une 
substance  renfermant  du  mucus  ;  elles  peuvent  être  considérées  comme 
un  produit  de  sécrétion  destiné  à  protéger  l'épithélium  vésical  contre 
Faction  de  Turine.  On  sait,  d'ailleurs,  qu'il  existe  de  véritables  cellules 
callciformes  dans  l'épithélium    de  la    vessie  de  certains  vertébrés. 

A.  NICOLAS. 

Le  placenta  des  rongeurs  :  première  partie,  le  placenta  dn  lapin,  par  Mathiai 

DUYAL  (i^ournai  de  rAnatomie  et  de  la  Phyniologie^   nov,  1889  et  janr.  1890). 

Poursuivant  ses  recherches  sur  le  placenta  du  lapin,  dont  il  avait 
étudié  la  première  apparition  sous  la  forme  de  lame  ectoplacentaire 
{R.  S.  M,f  XXXV,  p.  17),  l'auteur  se  livre  d'abord  à  une  revue 
critique  des  travaux  dans  lesquels  il  a  été  fait  allusion  à  cette  lame  ecto- 
placentaire, et  montre  que,  si  cette  formation  a  été  si  diversement  et  si 
inexactement  interprétée,  c'est  que  les  divers  auteurs  n*en  avaient  pas 
suivi  tous  les  stades  de  développement,  sans  interruption,  avec  des  pré- 
parations sériées,  et  il  s'attache  à  préciser,  pour  chaque  auteur,  le  point 
où  les  lacunes  des  préparations  ont  produit  la  confusion  dans  l'étude  de 
formations  d*origines  absolument  difl'érentes. 

Reprenant  alors  Tétude  de  l'évolution  ultérieure  de  la  lame  ectopla- 
centaire à  partir  du  dixième  jour,  il  montre  comment  elle  se  subdivise 
en  lobes,  dont  chacun  est  représenté  tout  d'abord  par  une  colonne  ecto- 
placentaire, c'est-à-dire  par  une  sorte  de  large  tube  épithélial  renfermant 
du  san^  maternel;  puis  ces  colonnes  se  subdivisent  et  se  transforment 
ainsi  en  tubes  plus  étroits  (complexus  tubulaires),  qui  eux-mêmes  se 
subdivisent  à  leur  tour  en  canalicules  (complexus  canaliculaires)  dont 
l'apparition  caractérise  la  fin  du  stade  de  remaniement  de  l'ectoplacenla. 
Alors,  vers  le  vingt-cinquième  jour,  commence  la  période  dachèye' 
ment  du  placenta,  pendant  laquelle  se  produisent  des  transformations 
cellulaires  qui  amènent  la  dégénérescence  et  la  résorption  d'un  grand 
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nombre  des  parties  précédemment  formées.  Ainsi,  par  exemple,  au  ni- 
veau des  complexus  canaliculaires,  on  voit  alors  la  paroi  phiômodiaie 
des  canalicuies  ectoplacentaires  se  résorber  complètement,  de  sorte  que 
les  capillaires  fœtaux  arrivent  à  être  directement  en  contact  avec  le  sang 
maternel,  dans  lequel  ils  baignent  à  nu. 

Cette  seconde  série  de  mémoires,  qui  doit  avoir  une  suite,  se  termine 
par  quelques  études  sur  le  placenta  pendant  et  après  la  parturition  chez 
le  lapin.  a.  g. 


PHYSIOLOGIE. 


On  the  régulation  of  the  blood  supply  of  the  brain  (Régulation  de  Tirrigation 
sanguine  du  cerveau),  par  G.  S.  ROT  et  G.  S.  SHERRIN6T0N  {The  Journal  of 
Physiology,  vol,  XI,  p.  85). 

Les  contradictions  entre  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  circulation 
cérébrale  tiennent  à  des  erreurs  de  méthode.  Roy  et  Sherrington  passent 
en  revue  ces  diverses  méthodes  :  celle  de  Geertner  et  Wagner  (1882),  qui 
consiste  à  enregistrer  Técoulement  d'une  veine  cérébrale  et  à  comparer 
à  la  pression  artérielle,  présente  des  difficultés  ;  celle  de  Hurthle  et 
François-Franck,  consistant  à  mesurer  simultanément  la  pression  dans 
une  artère  cérébrale  et  dans  le  bout  central  d'une  carotide  coupée,  est 
sujette  à  des  objections  très  sérieuses  ;  celle  de  Mosso,  méthode  pléthy- 
sphygmographique,  est  la  plus  parfaite,  à  la  condition  que  les  variations 
de  volume  du  cerveau  soient  enregistrées  en  même  temps  que  la  pression 
dans  les  veines  et  les  artères.  Cette  comparaison  est  absolument  indis- 
pensable. 

Les  auteurs  pratiquent  une  couronne  de  trépan,  fixent  sur  le  pourtour 
un  petit  récipient  fermé  par  une  membrane  flexible,  lequel  doit  être 
rempli  de  liquide,  de  telle  façon  que  Ton  ne  soit  pas  exposé  à  voir  bou* 
cher  l'ouverture  crânienne  par  l'expansion  de  l'écorce  cérébrale.  Le 
récipient  est  relié  à  l'oncographe.  —  On  opère  sur  le  chien  et  d*autres  fois 
sur  le  chat  et  le  lapin.  On  enregistre  simultanément  les  variations  de 
volume  du  cerveau  et  la  pression  dans  la  jugulaire  et  la  carotide.  On 
a  la  précaution  de  donner  une  issue  facile  au  liquide  céphalo-rachidien 
aRn  de  se  mettre  à  l'abri  des  effets  exercés  par  les  variations  de  pression 
de  celui-ci.  En  somme,  l'appareil  enregistre  les  variations  d'épaisseur 
de  l'hémisphère  cérébral  dues  aux  conditions  diverses  de  la  circulation. 

Voici  maintenant  les  résultats  : 

1^  L'excitation  des  nerfs  sensitifs  (sciatique)  produit  toujours  une 
expansion  du  cerveau  immédiate  et  persistant  pendant  quelques  se- 
condes. Cette  expansion  est  en  rapport  avec  une  élévation  simultanée 
de  pression  dans  le  système  artériel.  Mais  il  semble  que  le  cerveau  se 
décharge  moins  vite  que  le  système  artériel.  En  somme,  l'expansion 
cérébrale  qui  suit  l'excitalion  d'un  nerf  sensitif  est  due  pour  la  plus 
grande  part  à  la  distension  passive  ou  élastique  des  vaisseaux^  consé-^ 
quence  de  l'élévation  de  la  pression  artérielle  générale. 
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2''  L'occlusion  des  deux  carotides  détermine  un  affaissement  consi- 
dérable du  cerveau  ;  mais  Tocclusion  d'une  seule  carotide  ou  d'une  seule 
^v.  jugulaire  n'affecte  pas  sensiblement  son  volume.  L'occlusion  des  deux 

r  :  jugulaires  provoque  une  expansion  excessive  et  très  rapide.  L*hémor- 

'v  y  ragie  produit  une  anémie  cérébrale  passive  qui  suit  exactement  l'abais- 

}:,•'.  sèment  de  la  pression  artérielle  générale. 

^^  3®  L'asphyxie  (arrêt  delà  respiration  artificielle)  détermine  une  ex- 

V';.s  pansion  considérable,  en  rapport  avec  l'élévation  de  la  pression  artérielle 

seulement  pour  une  part.  L'expansion   cérébrale  n'est  pas  seulement 
passive,  elle  est  active. 

4®  L'excitation  de  la  moelle  allongée  produit  une  dilatation  vascuiaire 
du  cerveau. 

5*"  Les  variations  rythmiques  de  la  pression  artérielle  connues  sous  le 
nom  de  courbes  de  Traube-Hering  se  répercutent  exactement  sur  le 
volume  du  cerveau. 

6*"  Les  mouvements  de  défense  de  Tanimal  s'accompagnent  d'une  dila- 
tation cérébrale  en  même  temps  que  la  pression  générale  du  sang  s'élève. 
'  '  7®  Les  changements  de  volume  du  cerveau  produits  par  la  stimulation 

^^..  ou  la  section  des  nerfs  vago-sympathiques  sont  de  nature  passive  et 

^:  peuvent  s'expliquer  par  des  changements  de  la  pression  veineuse.  Il  y 

•:^,'f  aurait  dans  le  vago-sympathique  des  filets  descendants  dont  la  stimu- 

V  '  lation  peut  produire  un  abaissement  ou  une  élévation  de  la  pression 
/  veineuse  générale  :  ces  filets  pourraient  entrer  en  action  soit  par  exci- 
tation directe,  soit  par  excitation  réflexe  lorsque  le  nerf  opposé  est  intact. 

8«  L'hydrate  de  chloral  détermine  un  affaissement  du  cerveau  sans 

V  chute  correspondante  de  la  pression  artérielle  :  cet  afTaissement  est  pré- 
cédé quelquefois  d'une  dilatation  temporaire. 

;  9*  L'inhalation  du  chloroforme  provoque  une  anémie  cérébrale  :  dans 

^  un  cas  point  de  changement. 

10®  L'inhalation  de  l'éther  provoque  une  dilatation  cérébrale. 

11**  La  morphine  provoque  une  anémie  cérébrale  ;  le  sulfate  d'atropine 
produit  une  congestion  légère.  Les  alcalis  produisent  une  anémie  cé- 
rébrale. Toutes  les  autres  substances  :  bromure  de  potassium,  strychnine, 
acides,  ammoniaque,  teinture  de  digitale,  caféine,  déterminent  une  dila- 
tation cérébrale. 

En  résumé  ce  travail  montre  l'intime  liaison  de  la  circulation  cérébrale 
à  la  pression  artérielle  générale,  plus  marquée  que  dans  les  autres 
organes.  Le  mémoire  se  détermine  par  des  considérations  théoriques  et 
hypothétiques  sur  les  rapports  de  la  circulation  cérébrale  avec  la  circu- 
lation générale  et  avec  la  nutrition  du  cerveau.  a.  dastre. 

Contribnsione    alla    flsiologia    délie    fibre   commessurale ,    par   A.    STBFAXI 

(Arcbivio  per  le  scicnze  medicbe,  XI V^  p.  248). 

K  Un  pigeon  à  qui  l'on  a  enlevé  un  hémisphère  cérébral  devient  psy- 

chiquement  aveugle  de  l'œil  opposé.  Si  l'on  enlève  l'œil  qui  voit  encore, 
l'animal  récupère  peu  à  peu  la  vision  de  l'œil  primitivement  aveugle,  au 
'  point  qu'il  peut  manger,  boire  et  distinguer  les  grains  de  riz  de  ceux 

-^  du  blé  et  du  maïs.  Le  fait  a  été  vérifié  par  Munck,  Gallerani  et  Fasola. 

i*^  La  destruction  du  lobe  optique  du  côté  correspondant  le  rend  de  nouveau 

W:.--  aveugle.  Les  fibres  coinmissurales  peuvent  donc  servir  de  voie  de  con- 
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doctioD  de  la  périphérie  au  centre  :  de  là  leur  importance  dans  les  phé- 
nomènes de  substitution.  a.  d. 

Ueber  die  Folgen  der  Dnrchschneidi  117  des  Himbalkens  (Effets  de  la  section 
da  corps  calleux),  par  A.  ▼.  KORAr.  ^I  (Arcbiv  fur  die  gesammtc  PhysioL, 
XLVII,  p.  35). 

La  division  du  corps  calleux,  lorsqu'elle  est  exécutée  sans  blesser  les 
hémisphères  ne  provoque  pas  de  troubles  appréciables.  S'il  y  a  lésion 
des  hémisphères,  on  observe  des  troubles  de  la  vue,  de  la  sensibilité,  de 
la  motricité,  identiques  à  ceux  que  provoque  l'excitation  des  divers 
centres  corticaux,  lors  même  que  la  partie  lésée  est  fort  éloignée,  en 
réalité,  de  ces  centres.  Ces  troubles  sont  d'ailleurs  très  passagers,  et 
leur  disparition  n'est  pas  influencée  par  la  section  du  corps  calleux. 
Après  cette  section  on  peut  encore  observer  des  convulsions  généralisées 
aux  deux  côtés.  a.  d 

La  concentration  du  sang  comme  condition    d'excitation  du  systôme  nerveux 
central,  par  Ito  NOVI  {Archives  italiennes  de  biologie^  t,  IX,  faac,  /). 

Le  chlorure  de  sodium,  injecté  en  solution  à  10  0/0  dans  les  veines 
des  animaux  supérieurs,  détermine  des  crampes  de  tous  les  muscles 
du  corps,  lorsqu'il  a  atteint  dans  le  sang  une  concentration  à  peu  près 
double  de  la  normale.  —  Dans  ces  conditions^  il  ne  transforme  pas  l'hé- 
moglobine en  méthémoglobine.  Les  appareils  périphériques  des  muscles 
et  des  nerfs  ne  sont  pas  influencés  par  ces  conditions  du  sang;  et, 
quant  au  système  nerveux  central,  la  raison  du  phénomène  ne  doit 
point  être  cherchée  dans  la  moelle  épinière  ni  dans  le  bulbe,  mais  seu- 
lement dans  les  hémisphères  cérébraux.  La  perte  d'eau  que  subit  le 
cerveau  et  spécialement  la  substance  grise  constitue  le  mécanisme  par 
lequel  le  système  nerveux  central  est  porté  à  un  haut  degré  d'excitation. 
Il  est  probable  que  les  crampes  qui  accompagnent  la  concentration  ana- 
logue mais  pathologique  du  sang  (par  exemple  les  crampes  du  choléra 
asiatique)  sont  dues  à  la  même  cause.  a.  d. 

On  the  condition  of  température  in  nenres  dnring  activity  and  dnring  the 
procesB  of  dying  (Température  des  nerfs  pendant  leur  activité  et  pendant  le 
processus  de  mort  du  nerf),  par  H.  ROLLESTON  (Tlie  Journal  of  Phjsiology, 
roi.  XI j  p.  208). 

L'autour  s'est  servi  d'un  thermomètre  spécial,  nommé  thermomètre 
de  résistance  électrique.  La  résistance  électrique  d'un  (11  de  platine  pur 
varie  d'un  tiers  entre  6^*  et  100**.  On  peut  donc,  en  mesurant  avec  soin 
des  variations  de  résistance  électrique,  connaître  les  variations  cor- 
respondantes de  température.  On  peut  construire,  d'après  ce  prin- 
cipe, un  thermomètre  sensible  pesant  4  milligrammes,  ayant  3  dixièmes 
de  millimètre  d'épaisseur  et  une  surface  de  24  millimètres  carrés.  La 
résistance  électrique  est  mesurée  par  le  pont  de  Weatstone  ou  par  la 
balance  électrique.  Les  expériences  pratiquées  sur  le  sciatique  de  la 
grenouille  ou  de  la  tortue  n'ont  point  permis  de  reconnaître,  pendant 
l'activité  du  nerf,  d'augmentation  de  chaleur  supérieure  à  1  cinq-millième 
de  degré  centigrade.  Le  processus  de  dégénération  du  nerf  qui  meurt 
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s'accompagne  au  contraire  d'une  élévation  thermique  qui  peut  atteindre 
1  septième  de  degré.  Cette  élévation  est  en  rapport  avec  l'intensité  du 
courant  nerveux  naturel.  a.  d. 

I.  —  On  the  nature  of  the  knee-jerk   (Réflexe  patellaire),  par  LOMBABS 
{The  Journal  of  PbysioJogy,  vol.  X,  p.  122). 

II.  —  The  knee-jerk    and  its  physiological  modifications,  par  BOWBITGHet 

J.  W.  WARREN  (Ibidem^  vol.  XI,  p,  25). 

I.  —  L'auteur  examine  les  différents  arguments  qui  ont  été  fournis  a 
propos  de  la  nature  du  phénomène  patellaire  :  il  écarte  la  théorie  qui  en 
fait  un  phénomène  local  et  se  rallie  à  la  théorie  d'une  action  réflexe. 

IL  —  Les  auteurs  étudient  avec  précision  le  phénomène  patellaire  au 
moyen  d'un  appareil  particulier  comprenant  un  marteau  électrique,  nn 
appareil  enregistreur,  un  pendule  interrupteur.  On  a  accordé  beaucoup 
d'attention  au  renforcement  de  la  secousse  patellaire,  ou  à  sa  diminutioo 
sous  des  influences  variées.  Maladies  du  système  nerveux  ;  excitatioos 
périphériques  ;  mouvements  violents  des  autres  membres  ;  doulem*  pro- 
duite par  l'action  de  la  chaleur,  de  Télectricité  ;  action  sur  Tœil  de  la 
lumière  du  magnésium  ;  fatigue,  faim^  repos,  bonne  nourriture  à  diffé- 
rentes heures  de  la  journée.  Nothnagel,  Erb,  Jendi^assik,  Mitchell  et 
Levns,  Lombard  ont  signalé  des  actions  de  ce  genre.  Les  expériences 
de  Bowditch  et  Warren  les  amènent  aux  conclusions  suivantes  : 

i^"  Si  la  volonté  s'exerce  au  moment  du  choc,  on  constate  qu'il  y  a, 
suivant  l'intervalle  des  deux  actes,  renforcement  ou  affaiblissement. 
C'est  une  série  d'effets  contraires  se  succédant  toutes  les  0,22  à  0,60  se- 
condes :  le  retour  à  Tétat  normal  se  produit  au  bout  de  i",  7  à  2",5; 

2®  L'action  d'un  bruit  soudain  accroît  la  réaction  patellaire  :  l'accrois- 
sement est  maximum  quand  l'intervalle  du  choc  et  du  bruit  est  de 
0,2  à  0,3  de  seconde  ; 

3^  Même  effet  positif  pour  le  stimulant  visuel  :  intervalle  de  0",1  à 
0",3.  Chez  un  individu,  effet  négatif,  c'est-à-dire  affaiblissement  attei- 
gnant son  maximum  entre  0",4  et  0",8; 

4<^  Même  action  pour  un  courant  d'air  agissant  sur  la  conjonctive; 

5*"  Observations  analogues  pour  un  courant  d'air  agissant  sur  la  mo- 
queuse nasale.  Influence  de  l'intervalle. 

En  somme,  grandes  variations  individuelles  et  chez  le  même  individu, 
suivant  les  circonstances.  Les  auteurs  pensent  trouver  là  le  moyen  d'ap- 
précier les  différences  de  condition  du  système  nerveux.  a.  d. 

Gontribniione   farmacologicà   alla  dottrina   deir   attivita  délie   diastole,  par 
STEFANI  et  GALLBRANI  [Arcbivio  per  le  acieuEe  medicbe,  XIV,  p.  219). 

tioltz  et  Gaule  ont  signalé  l'existence  d'une  pression  négative  dans  le 
ventricule  pendant  sa  diastole,  plus  grande  d'un  tiers  dans  le  ventricule 
gauche  que  dans  le  droit.  Une  pression  exercée  à  la  sui*face  externe  du 
cœur  dans  lo  sac  péricardique  arrête  la  circulation  en  empêchant  ren- 
trée dans  le  cœur  du  sang  veineux.  Si  Ton  sectionne  les  vagues,  la  pres- 
sion nécessaire  pour  arrêter  le  cœur  est  moindre.  L'augmentation  de 
volume,  diastolique,  n'est  pas  proportionnelle  à  la  diminution  systolique 
précédente.  Le  passage  de  la  systole  à  la  diastole  et  la  durée  de  la 
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diastole  sont  plus  rapides,  plus  brusques  dans  certaines  circonstances, 
par  exemple  dans  le  cas  d'excitation  asphyxique  du  centre  des  vagues. 
Ces  faits  sont  favorables  à  l'idée  de  l'activité  physiologique  de  la  dias- 
tole :  ou  si  cette  activité  est  physique  et  due  au  jeu  de  l'élasticité,  il 
faudrait  que  cette  élasticité  fût  sous  Tinfluence  du  système  nerveux.  Il 
restait  à  montrer  que  la  force  de  la  diastole  peut  augmenter  ou  diminuer 
sous  l'action  de  diverses  substances.  Les  auteurs  annoncent  qu'il  en  est 
ainsi  ;  que  la  digitale  et  la  sti*ychnine  augmentent  la  force  diastolique 
surtout  par  suite  d'une  action  directe  sur  le  cœur,  comme  elles  aug- 
mentent d'ailleurs  l'élasticité  musculaire,  d'après  Rossbach  et  Anrep. 
La  caféine  augmente  cette  même  force  diastolique  en  excitant  probable- 
ment les  centres  des  vagues  :  l'atropine  la  diminue  en  les  pai*a- 
lysant.  a.  d. 

▼olimtary  conirol  of  the  heart  (Contrôle  volontaire  dn  cmur),  par  E.  A.  PEASE 

(Bo8toD  médical  and  aurgieal  journal,  30  mai  1889). 

L'action  de  la  volonté  sur  le  cœur  peut  s'exercer  indirectement  ou 
directement.  L'action  indirecte  peut  se  produire  en  faisant  naître  des 
idées  ou  des  souvenirs  pénibles  (cas  de  Botkin)  ;  en  comprimant  avec  le 
doigt  le  nerf  pneumogastrique  (cas  de  Czermak)  ;  en  arrêtant  le  rythme 
respiratoire  par  une  forte  contraction  des  muscles  thoraciques,  tandis 
que  la  glotte  est  fermée  en  inspiration  (cas  de  Weber).  L'action  directe 
se  manifeste  dans  les  circonstances  suivantes  :  concentration  de  l'atten- 
tion sur  les  battements  du  cœur  (cas  de  Carpenter,  Holland,  Joseph 
Frank,  Wagner  et  Tuke,  cas  du  lieutenant  Townsend)  ;  on  peut  aussi 
arrêter,  accélérer  ou  régulariser  les  battements.  Tarchanoff  a  vérilié  ce 
phénomène  sur  un  étudiant  Salomé.  La  respiration  se  modifie  en  même 
temps,  mais  trop  peu  pour  influer  par  elle-même  sur  le  cœur.  Les  faits 
s'expliquent  par  une  relation  entre  les  centres  supérieurs  psychiques  et 
les  centres  cardiaques.  Les  mêmes  personnes,  qui  ont  ce  pouvoir  bien 
marqué,  peuvent  aussi  exercer  une  action  directe  sur  les  muscles  ordi- 
nairement involontaires,  tels  que  les  muscles  de  l'oreille,  ceux  de  la 
3«  phalange  digitale,  etc.  Fease  a  rencontré  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Harvard  un  sujet  de  ce  genre.  Il  a  étudié  le  phénomène  du  contrôle 
volontaire,  noté  l'état  correspondant  de  la  respiration,  signalé  la  pro- 
duction simultanée  de  la  sueur  à  la  paume  des  mains.  a.  d. 

Znr  KenntnisB  der  Wlrkung  des  N.  vagns  auf  das  Hen  (Contribution  à  la  con- 
naissance de  l'action  dn  nerf  vague  sur  le  cœur),  par  JOHAIVNSON  et 
R.  TIGERSTEDT  {Stockholm,  juillet  1889). 

Les  auteurs  rappellent  les  travaux  de  Coats,  de  Nuel  (1874)  ;  de  Me  Wil- 
liam relatif  à  l'action  du  vague  sur  la  force  du  cœur.  Ils  reprennent 
l'étude  de  cette  action,  et  enregistrent  les  variations  de  volume  du  cœur. 
Ils  constatent  qu'avec  une  excitation  faible,  les  systoles  ventriculaires 
deviennent  plus  lentes,  mais  plus  amples  qu*auparavant.  L'excitation 
devenant  plus  intense,  on  observe  dos  systoles  alternativement  fortes  et 
très  faibles.  Puis,  l'excitation  croissant,  les  systoles  deviennent  moins 
fréquentes  et  très  faibles.  Avec  Texcitation  maxima  le  silence  du  cœur 
est  complet.  a.  d. 
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Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  des  Herzens  und  der  Gef&sse  (Sur  lu 
rapports  inverses  du  cœur  et  des  vaisseaux),  par  J.  E.  JOHANHSOH  et 
R.  TI6ERSTEDT  (SkandinaviscbeD  Arcbîv  fur  Physiologie,  p,  831,  1889). 

Dans  rhistorique,  les  auteurs  rappellent  les  travaux  de  Tappeker 
(1872),  Worra-Mûller  (1873),  Lesser  (1874),  Pawlow  (1878),  V.  Re- 
geczy  (1885),  Cohnstein  et  Zuntz  (1888),  travaux  qui  ont  monlié  la 
constance  relative  de  la  pression  sanguine  après  la  saignée  ou  après  les 
injections  dans  le  système  vasculaire.  Deux  explications  ont  été  don- 
nées de  ce  fait.  Tune  qui  suppose  une  faculté  d'adaptation  des  vaisseau 
à  leur  contenu  et  l'autre  qui  tient  compte  des  transsudations  entre  les 
vaisseaux  et  les  tissus.  Les  auteurs  du  présent  mémoire  se  demandeot 
quelle  peut  être  la  part  du  cœur  dans  ce  phénomène  de  la  stabilité  de 
la  pression  sanguine  :  ils  Tout  recherchée  en  mesurant  les  changements 
de  volume  du  cœur  par  la  méthoile  pléthysmographique.  Ils  ont  pratiqué 
des  transfusions  ou  des  injections  d'eau  salée,  de  sang  défibrinéchez 
des  lapins;  et  mesuré  le  nombre  des  battements,  la  pression  artérielle 
et  les  changements  de  volume  du  cœur.  Ils  ont  exécuté  aussi  des  expé- 
riences de  transfusion  d'animal  à  animal.  Dans  une  seconde  série  d'ex- 
périences, au  lieu  d'introduire  du  sang,  ils  en  ont  enlevé  par  saignée. 
Voici  leurs  conclusions  :  1.  Pendant  la  transfusion  dans  la  veine  jugu- 
laire, les  battements  du  cœur  deviennent  plus  amples,  une  plus  grande 
quantité  de  sang  est  chassée  à  chaque  systole,  â.  Si  rintroduction  est 
rapide  ou  considérable,  il  y  a  en  même  temps  une  sorte  de  stase  dans  le 
cœur.  3.  Il  peut  même  arriver  que  le  cœur  chasse  dans  les  artères  une 
quantité  de  sang  moindre  qu'avant,  si  l'injection  est  trop  abondante. 
4.  Le  cœur  peut  se  fatiguer  par  cet  excès  de  travail,  perdre  de  son  éner- 
gie et  la  pression  sanguine  s'abaisser  notablement.  Une  saignée»  prati- 
quée à  ce  moment,  lui  rend  son  activité  normale.  5.  Dans  la  saignée 
lente,  le  cœur  peut  chasser  plus  de  sang  qu'il  n'en  reçoit  des  veines,  n 
ne  se  vide  pourtant  jamais  complètement.  Dans  la  transfusion,  le  vo- 
lume du  cœur  en  systole  est  plus  grand  ;  dans  la  saignée,  plus  petit  que 
dans  les  conditions  normales.  Toute  la  quantité  de  sang  introduite  par  la 
transfusion,  dans  la  jugulaire,  ne  va  pas  directement  au  cœur.  Les  ani- 
maux supportent  mieux  une  transfusion  d'eau  salée  que  de  sang  défi- 
briné.  a.  d. 

Phénomènes  d'inhibition  dans  le  cœur  des  mammifères,  par  J.  A.  Mac  WILLIAI 

{Tbe  Journal  of  Pbysiology,  vol.  IX,  p,  845). 

Les  points  examinés  dans  ce  travail  sont  les  suivants  :  1®  Action  du 
pneumogastrique  sur  les  oreillettes.  2°  Action  sur  les  ventricules.  S""  In- 
fluence sur  la  propagation  de  la  contraction  des  oreillettes  aux  ventricu- 
les, •i*'  Effets  relatifs  sur  ToreiUette  et  le  ventricule.  5^  Excitation  directe 
du  cœur  venant  modifier  les  effets  inhibitoires  du  vague.  6"*  De  la  période 
latente  de  l'excitation  du  vague.  L*auteur  conteste  que  reffet  de  cette 
excitation  atteigne  d'emblée  son  maximum,  l""  De  la  force  du  courant  fa- 
radique  nécessaire  pour  exciter  le  nerf  vague.  8*"  Effets  de  la  section  des 
nerfs  vagues.  9*  De  l'existence  d'une  zone  d'inhibition  locale,  à  la  r^on 
dorsale  du  cœur,  à  l'union  du  sinus  veineux  et  des  oreillettes.  De  même 
chez  la  tortue.  L'auteur  signale  dans  le  cœur  des  mammifères  des  aireâ 
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limitées  jouissant  de  la  môme  propriété.  Chez  le  chat  et  le  chien,  celte 
zone  est  une  bande  allongée  située  à  la  face  dorsale  du  cœur,  le  long  du 
sillon  inlerauriculaire,  à  gauche  de  rembouchure  de  la  veine  cave  infé- 
rieure. 10»  Relations  de  la  zone  inhibitoire  avec  le  nerf  vague.  11°  Effets 
inhibitoires  de  la  stimulation  directe  de  Textrémilé  des  grandes  veines, 
sous  certaines  conditions  anormales.  a.  dastre. 

Ueber  die  Entstehang  des  ersten  Herztones  (Sur  1* origine  du  premier  bruit  da 
c»nr),  par  A.  KASEH-BEK  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiol,  ,  XLVll, 
p.  53). 

L'auteur  rappelle  en  partie  la  bibliographie  de  cette  question  souvent 
controversée.  En  opérant  sur  des  cœurs  vides  de  sang,  il  constate  que 
le  premier  bruit  persiste  reconnaissable,  seulement  affaibli  ;  tandis  que 
le  second  bruit  disparaît  complètement.  Le  premier  bruit  serait  donc  es- 
sentiellement un  bruit  musculaire,  tandis  que  le  second  serait  dû  à  Toc- 
clusion  des  valvules.  a.  d. 

Sur  Frage  der  HemiBystolie  (Snr  rhémisystolie) ,  par  Ph.  KNOLL  (Verein  der 

Deutscben  medic.  Heidelberg,   19  septembre  1889). 

Il  s*agit  de  la  possibilité  d'une  contraction  énergique  du  cœur  droit, 
par  exemple,  coïncidant  avec  une  contraction  faible  ou  nulle  du  cœur 
gauche,  de  sorte  que  les  deux  cœurs  seraient  plus  indépendants  qu'on 
ne  l'admet.  En  provoquant  la  dyspnée,  l'anémie  cérébrale,  Texcitation 
des  vaso-constricteurs,  l'auteur  observe  chez  le  lapin  une  pulsation  nor- 
male dans  l'artère  pulmonaire  au  moyen  de  l'instrument  de  Hiirthle  et 
une  pulsation  faible  ou  nulle  dans  la  carotide.  a.  d. 

Untorsuchiingen  ûber  den  Puis  (Recherches  sur  le  pouls),  par  M.  v.  FRET  et 

L.  KREHL  (Arcbiv  tûr  Pbysiologie,  p.  81,  1890;. 

Les  auteurs  inscrivent  au  moyen  d'un  manomètre  spécial  la  courbe  des 
changements  de  pression  qui  se  produisent  chez  le  chien  à  chaque  pul- 
sation, dans  les  ventricules,  dans  les  oreillettes  et  dans  les  artères.  Leur 
tracé  ventriculaire  diffère  considérablement  de  celui  qui  est  considéré 
comme  classique  depuis  les  travaux  de  Chauveau  et  Marey.  Le  plateau 
syslolique  de  Marey,  avec  ses  trois  ou  quatre  ondulations,  est  pour 
von  Frey  et  Krehl  un  produit  artificiel  :  pour  eux,  la  ligne  de  descente 
succède  immédiatement  à  la  Hgne  d'ascension,  de  sorte  que  le  tracé 
ventriculaire  représente  assez  bien  un  graphique  de  secousse  muscu- 
laire simple.  Ils  reconnaissent  l'existence  du  vide  postsystolique  et  celle 
de  l'ondulation  due  à  la  systole  des  oreillettes,  mais  nient  celle  qui  cor- 
respond à  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes  de  Taorte. 

Les  tracés  de  Toreillette  ressemblent  à  ceux  que  Chauveau,  d'Espine, 
Fredericq  ont  décrits.  Remarquons  que  les  auteurs  n'admettent  pas 
d'ondulation  positive  due  à  la  fermeture  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  (ondulation  visible  cependant  sur  leur  ïig,  19). 

Je  ne  suivrai  pas  les  auteurs  dans  leur  dissertation  sur  le  pouls  arté- 
riel. Ils  admettent  que  l'ondulation  secondaire  est  d'origine  périphérique 
et  due  à  un  phénomène  de  réflexion.  léon  fredericq. 
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Sur  le  pouls  veinenz  physiologique,  par  Léon  FREDERIGQ  {BulIetiDS  de  FActd, 

royale  de  Belgique,  mars  1890). 

L'auteur  retrouve  dans  les  inflexions  du  tracé  de  la  pulsation  de  la 
jugulaire  du  chien  les  difTérentes  ondulations  qu'il  a  décrites  antérieu- 
rement dans  le  tracé  de  Toreillette.  Il  distingue  à  chaque  révolution 
cardiaque  :  l""  une  onde  positive  coïncidant  avec  la  systole  auriculaire; 
2**  une  onde  positive  se  produisant  au  début  de  la  systole  ventriculaire 
et  due  à  la  fermeture  des  valvules  auriculo-ventriculaires  et  à  leur  pro- 
jection vers  Toreillette  ;  3**  une  large  ondulation  négative  correspondant 
a  la  plus  grande  partie  de  la  durée  de  la  systole  ventriculaire  et  due  à 
l'abaissement  de  la  cloison  auriculo-ventriculaire  qui  fait  le  vide  derrière 
elle  du  côté  de  l'oreillette  ;  4®  une  ondulation  positive  due  au  relèvement 
de  la  cloison  auriculo-ventriculaire  lors  du  relâchement  du  muscle  ven- 
triculaire ;  5^  une  ondulation  négative  due  à  la  propagation  du  vide  ven- 
triculaire postsystolique,  au  contenu  de  l'oreillette  et  aux  vaisseaux  qui 
y  débouchent.  l.  f. 

Sur  U    circulation   des  mammifères    au  moment   de   la   naissance,  par  Ck, 
GONTEJEAN  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  23  décembre  1889). 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  circulation  de  l'adulte  s'établit 
graduellement  et  que  dans  le  canal  artériel  passent  encore,  pendant 
deux  ou  trois  jours,  des  quantités  de  sang  décroissantes.  Lesexp^ 
riences  de  Tauteur,  faites  sur  des  chiens  une  heure  après  la  naissance, 
lui  ont  montré  que  dès  ce  moment  le  canal  artériel  ne  fonctionne  plus. 
L'étude  anatomique  lui  a  montré  le  canal  artériel  accolé  aux  troncs  pul- 
monaires, desorteque  lorsque  le  sang  allant  aux  poumons  gonfle  ces  troncs, 
le  canal  artériel  se  trouve  oblitéré  par  compression.  Du  reste,  déjà  deux 
heures  après  la  naissance,  les  cellules  de  la  membrane  interne  du  canal 
artériel  sont  gonflées,  avec  noyaux  sphériques,  et  dès  lors  cette  tunique 
prolifère  et  pousse  des  bourgeons  jusqu'à  l'oblitération  du  canal,  résul- 
tat atteint  le  cinquième  jour.  Les  artères  ombilicales  s'oblitèrent  parle 
même  mécanisme,  mais  le  processus  est  plus  lent.  m.  duval. 

The  coagulation  question,  par  L.  G.  WOOLDRIDGE  {TI)e  Journal  of  PhyÊiology, 

roi.   X,  p.  329). 

Mémoire  posthume,  l'auteur  étant  mort  prématurément  le  9  juin  4889. 
L.  Wooldridge  a  appelé  l'attention  sur  les  coagulations  intravasculaires 
qui  se  produisent  sous  l'influence  de  substances  dénommées  c  fibrine- 
gènes.  »  Halliburton  a  prétendu  que  ces  substances  produiraient  simple- 
ment une  obstruction  vasculaire.  L'auteur  contredit  cette  explication.  Il 
a  préparé  le  flbrinogène  en  précipitant  par  le  froid  le  plasma  du  sang 
peptonisé.  Halliburton  a  prétendu  que  ce  corps  était  delà  peptone  même  ou 
unealbumose.  Wooldridge  affirme  quec'estunesubstanceparticulièreexis- 
tant  réellement  dans  le  plasma  salé,  et  il  en  signale  la  préparation  et  les 
caractères.  Il  est  d'accord  avec  Rauschenbach  pour  admettre  que  les 
cellules  des  ganglions  lymphatiques,  à  l'état  frais,  ne  contiennent  point 
d'ores  et  déjà  le  ferment  de  la  fibrine  :  elles  en  contiennent  seulement 
«  la  substance  mère  »  qui  devient  ferment  de  la  fibrine,  par  suite  d'un 
processus  de  destruction.  Les  solutions  de  fibrine-ferment,  qui  en  deux 
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OU  trois  minutes  coagulent  le  plasma  magnésien  dilué,  n'agissent  pas 
sur  le  plasma  peptonisé.  Et,  au  contraire,  les  leucocytes  ajoutés  à  ce  môme 
plasma  agissent  très  vite.  Il  faut  donc  distinguer  l'un  de  l'autre  le  glo- 
bule blanc  et  le  fibrine-ferment,  quant  à  leur  rôle.  Ce  n'est  pas  immé- 
diatement au  sortir  du  vaisseau  que  le  globule  blanc  contient  le  ferment. 
Toutes  sortes  de  substances  ajoutées  au  plasma  peuvent  en  amener  la 
coagulation,  sans  être  le  fibrine-ferment.  Le  plasma  caractéristique  est 
seulement  le  plasma  magnésien  très  dilué  d'Alexander  Schmidt  et  le 
fibrii\pgène  de  Hammarsten  extrait  du  plasma  magnésien  par  plusieurs 
précipitations  et  redissolutions.  Halliburton  dans  ses  recherches  n'a  pré- 
cisément pas  employé  ces  deux  plasmas  typiques.  Wooldridge  combat  la 
croyance  au  fibrine -ferment  en  se  fondant  sur  ce  qu'il  n'a  pu  être  séparé 
des  substances  protéiques.  La  présence  de  chlorure  de  sodium  jusqu'à 
3  0/0  facilite  la  coagulation  ;  Halliburton  a  dit  à  tort  le  contraire.  En  ré- 
sumé, tout  ce  que  Ton  sait,  avant  comme  après  cet  auteur,  c'est  que  les 
leucocytes  des  «ganglions  produisent  la  coagulation,  que  les  extraits  pro- 
téiques des  leucocytes  la  produisent  encore,  et  qu'  une  substance  protéi- 
que  du  sérum  la  produit  aussi.  La  preuve  tirée  de  la  perte  de  propriété 
par  ébullition  n'a  pas  de  valeur  pour  la  démonstration  d'un  ferment,  a.  d. 

Sur  la  respiration  pulmonaire,  par  Christian  BOHR  {Bulletin  de  f  Académie  royale 

danoise,  2  novembre  1888). 

L'auteur  a  voulu  savoir  si  les  phénomènes  de  Thématose  pouvaient 
s'expliquer  par  les  lois  de  la  diffusion.  Il  conclut  négativement.  Le  tissu 
pulmonaire  joue  un  rôle  actif,  analogue  pour  l'excrétion  gazeuse  à  celui 
des  glandes  pour  l'excrétion  liquide.  Il  mesure  la  tension  des  gaz,  oxy- 
gène et  acide  carbonique,  d'une  manière  comparative  dans  le  sang  arté- 
riel en  circulation  et  dans  Tair  expiré,  afin  de  vérifier  si  ces  tensions 
justifient  l'hypothèse  de  la  diffusion.  L'instrument  employé  est  une  modi- 
fication de  Fhémato-aréomètre  de  Ludwig.  Un  appareil  spécial,  ingénieu- 
sement disposé,  permet  de  connaître  la  composition  de  l'air  expiré  dans 
un  temps  donné.  Il  résulte  des  tableaux  que  la  différence  de  pres- 
sion des  deux  côtés  des  parois  de  vésicules  pulmonaires  ne  peut  être 
la  force  qui  produit  les  mouvements  des  gaz  dans  le  tissu  des  poumons. 
Ce  fait  se  manifeste  surtout  très  clairement  dans  l'inspiration  d'un  air 
renfermant  de  l'acide  carbonique.  La  tension  dans  le  sang  artériel,  tant 
en  ce  qui  concerne  l'acide  carbonique  que  Toxygène,  est  très  variable 
chez  les  différents  individus,  même  s'ils  sont  placés  dans  des  conditions 
extérieures  identiques  :  celles-ci  restant  les  mêmes,  elle  peut  même  va- 
rier chez  le  même  individu.  Ce  sont  là  des  conditions  analogues  à  celles 
de  la  sécrétion  glandulaire.  A.  d. 

I.  —  Des  contractions  et  des  élongations  en  apparence  spontanées  des  muscles 
atteints  de  la  rigidité  cadavérique,  par  BROWNSËQUARD  (Areb.  de  Pbys.^ 
p.  675-682,  octobre  1889). 

n.  —  Sur  les  actions  inconnues  on  à  peine  connues  des  muscles  après  la  mort« 

par  BROWN-SËQUARD  (Ibidem, p.  726-782,1889). 

I. —  La  rigidité  cadavérique  n'est  pas  due  à  la  coagulation  d'une 
substance  semi-Uquide  contenue  dans  les  muscles,  mais  à  un  acte  de 
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vie  post-morteni.  Brown-Séquard  démontre  que  les  muscles  se  raccour- 
cissent et  s'allongent  spontanément  tant  que  dure  cette  rigidité.  De  tels 
phénomènes  tiennent  à  la  persistance  de  l'irritabilité  musculaire,  c'est- 
à-dire  de  la  propriété  fondamentale  du  tissu  musculaire  vivant. 

II.  —  Il  y  a  dans  les  muscles  après  la  mort  une  vitalité  spéciale,  ca- 
pable de  durer  jusqu'à  la  cessation  de  la  rigidité  cadavérique,  et  pou- 
vant se  manifester  par  de  la  contracture,  par  un  état  cataleptiforme,  ptr 
des  mouvements  de  raccourcissement  ou  d'allongement,  ou  enfin  par 
des  tremblements.  o.  lioi^ 

I.  —  Sur  la  chaleur  animale  :  chaleur  dégagée  par  l'action  de  l'ozygène  sur  U 

sang,  par  BERTH£LOr  (Compi.  rend.  Acad.  des  scieDces,  25  mars  1889). 

II.  —  Sur  lea  chaleurs    de  formation   et  de  combustion  de  divers  principes 

azotés,  dérivés  des  matières  alhuminoldes  par  BERTHELOT  et  ANDRÉ. 

III.  —  Chaleur  de  combustion  des  principaux  composés  azotés  contenus  dans 
les  êtres  vivants  et  son  rôle  dans  la  production  de  la  chaleur  animale,  psr 
les  mêmes  {Compi.  rend,   Acad,    des  scieDces,  28  avril  et  5  mai  1890). 

I.  —  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  les  combustions  respira- 
toires ont  lieu  dans  l'intimité  des  tissus  et  non  dans  le  poumon  ;  dans 
celui-ci  se  produit  seulement  la  fixation  de  l'oxygène  sur  les  globules, 
qui  en  deviennent  le  véhicule.  Mais  cette  fixation  elle-même  n*est-ell6 
pas  une  source  de  production  de  chaleur?  C'est  ce  que  viennent  dé- 
montrer les  rigoureuses  et  délicates  expériences  de  Berthelot.  La  cha- 
leur animale,  conclut-il,  peut  être  décomposée  en  deux  parties  :  une 
première  portion,  le  septième  environ,  se  dégagerait  dans  le  poumon 
même,  par  fixation  de  Toxygène  ;  les  six  autres  septièmes  se  dévelop- 
peraient au  sein  de  l'économie,  par  les  réactions  proprement  dites 
d'oxydation  et  d'hydratation. 

Mais  ce  n'est  pas  à  dire  que,  pour  cela,  la  température  du  sang  s'élève 
nécessairement  dans  le  poumon.  A  cet  égard,  en  effet,  les  circonstances 
sont  très  diverses.  Quand  on  respire  une  atmosphère  saturée  d'humidité, 
à  la  température  de  37"*,  en  tenant  compte  de  la  chaleur  absorbée  d*autre 
part  dans  le  passage  à  l'état  gazeux  de  Tacide  carbonique  du  sang,  le 
sang  éprouve  dans  le  poumon  une  élévation  de  température  un  peu  in- 
férieure à  un  dixième  de  degré.  Mais  ces  conditions  sont  rares.  Au  con- 
traire, avec  une  température  ambiante  de  0  degré  et  un  air  sec,  le  sang 
se  refroidira  dans  le  poumon  de  un  dixième  de  degré.  Dans  les  condi- 
tions de  la  vie  normale,  dans  nos  climats,  conditions  intermédiaires  aux 
deux  extrêmes  pris  pour  exemple,  les  effets  sont  à  peu  près  compensés, 
et  le  sang  n'éprouve  pas  de  changement  de  température  en  traversant 
le  poumon. 

II  et  III.  —  Les  trois  nombres  suivants  :  12400  calories  pour  les 
corps  gras,  10870  pour  les  albuminoïdes,  9470  pour  les  hydrates  de 
carbone,  représentent  le  pouvoir  calorifique  respectif  des  poids  de  ces 
diverses  matières,  contenant  1  gramme,  c'est-à-dire  une  même  propo^ 
tion  de  carbone.  Si  on  préférait  rapporter  ce  pouvoir  à  1  gramme  des 
principes  eux-mêmes,  supposés  privés  de  l'eau  qu'ils  perdent  vers 
i20<',  on  aurait  à  peu  près  9400  calories  pour  les  corps  gras,  5700  pour 
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les  albuminoïdes,  4200  pour  les  hydrates  de  carbone  (fécule  et  congé- 
nères). 

Mais  parmi  les  nombres  ainsi  calculés  dans  Thypothèse  d'une  com- 
bustion totale»  ceux  qui  concernent  les  albuminoïdes  sont  trop  forts 
d'un  sixième,  lorsqu'on  envisage  ces  corps  comme  producteurs  de  cha- 
leur animale,  la  déperdition  de  chaleur  due  à  l'élimination  de  Tazote 
sous  forme  d'urée  s'élevant  en  moyenne  à  16  centièmes,  tandis  que  les 
quantités  relatives  aux  hydrates  de  carbone  et  aux  corps  gras  s'appli- 
quent intégralement  à  la  génération  de  la  chaleur  animale. 

Ces  données  sont  vériPiables  pour  un  organisme  en  pleine  activité, 
qui  consomme  ses  aliments,  les  brûle  complètement  (l'urée  exceptée), 
et  se  retrouve  chaque  jour,  et  après  une  série  de  jours,  dans  un  état 
identique  à  celui  qu'il  présentait  à  l'origine.  Mais,  pour  un  organisme 
malade  ou  affaibli,  qui  ne  brûlerait  pas  complètement  les  matières  ali- 
mentaires, les  corps  gras,  qui  possèdent  la  puissance  calorifique  la  plus 
considérable,  sont  aussi  ceux  qui  cessent  les  premiers  à  fournir  leur 
énergie  et  se  déposent  dans  l'organisme.  m.  duval. 

A  oomparativo  stady  of  artiflcial  and  natural  digestion,    par   Sheridan  LEA 

{Tbe  Journal  of  Pbysiology,  voL  XI,  p.  2Î6). 

On  a  insisté  depuis  longtemps  sur  les  conditions  différentes  de  la 
digestion  naturelle  et  de  la  digestion  artificielle.  Par  exemple,  en  ce  qui 
concerne  l'estomac,  on  a  signalé  les  mouvements  de  la  masse  et  l'absorp- 
tion des  produits  digérés.  L'auteur  emploie  un  appareil  qui  réalise  la 
digestion  artificielle  avec  ces  deux  conditions.  11  étudie,  en  premier  lieu, 
la  digestion  de  l'amidon  par  la  salive.  On  sait  qu'une  partie  seulement 
de  l'amidon  52  0/0  peut  se  transformer  en  sucre.  S.  Lea  a  voulu  savoir 
si,  en  enlevant  le  sucre  formé,  on  peut  augmenter  cette  proportion.  Il  a 
constaté  que  la  vitesse  de  la  digestion  est  considérablement  accrue,  que 
la  quantité  d'amidon  transformé  est  plus  grande  et  la  quantité  de  dex- 
trine  moindre.  Des  conditions  plus  favorables  encore  réalisées  dans 
le  tube  digestif  pourraient  permettre,  d'après  cela,  une  transformation 
totale.  Le  sucre  formé  est  du  maltose. 

Des  procédés  du  même  genre  appliqués  à  la  digestion  pancréatique 
desmatières  protéiques  conduisent  aux  constatations  suivantes  :  la  quan- 
tité des  matières  qui  résistent  à  la  digestion  est  moindre  dans  l'apaareil 
de  Lea  que  dans  les  vases  clos.  La  quantité  de  lencine  et  de  tyrosine  est 
moindre  également.  Le  mémoire  se  termine  par  des  considérations  sur 
le  rôle  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  a.  d. 

Die  Zersetnmgen  des  Nahrungeiweisser  im  Thierkôrper  (Destruction  de  l'al- 
bimiine  alimentaire  dans  Torganisme  animal),  par  A.  FIGK  {Sîtiungsbericbie 
der  pbysik-medieÎD.  Geaellsch.  zu  Wùrzburgy  p.  1,  1890). 

On  sait  que  l'excrétion  de  GO*  augmente  après  un  repas  abondant. 
Cette  augmentation  de  l'excrétion  et  par  conséquent  de  la  production 
de  GO*  est  atti*ibuée  par  les  uns  à  l'activité  physiologique  du  canal 
intestinal,  par  les  autres  à  l'augmentation  des  matériaux  combustibles 
déversés  dans  les  sucs  organiques.  Dans  le  premier  cas  interviendrait  le 
travail  mécanique  du  muscle  intestinal,  source  faible,  et  en  second  lieu 
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le  travail  de  la  sécrétion.  Celui-ci  s'accompagne  de  production  de  cha- 
leur. On  a  évalué  à  6  kiLog.  environ  la  quantité  de  sucs  sécrétés  pendaoi 
six  heures  après  un  repas.  Les  données  de  Ludwig  permettent  d'éva- 
luer à  40000  microcalories  la  chaleur  produite,  ce  qui  correspond  a  la 
combustion  de  5  milligrammes  de  charbon,  pendant  une  période  d'exci- 
tation qui  fournit  10  grammes  de  sécrétion.  On  calcule  aussi  pour  tout 
le  travail  glandulaire  une  production  de  4500  centimètres  cubes  de  00*. 
En  réalité  Taugmentation  moyenne  de  GO^  étant  de  30  centimètres  cubes 
par  minute,  Faccroissement  d'excrétion  de  ce  gaz  est  de  11000  centi- 
mètres cubes. 

Il  en  résulte  que  cet  accroissement  ne  peut  s'expliquer  par  l'activité 
digestive.  Il  faut  faire  intervenir  la  présence  dans  les  sucs  digestifs  de 
combinaisons  carbonées  combustibles.  Celles-ci  sont  mises  en  dépôt 
pendant  quelque  temps  lorsqu'il  s'agit  des  graisses  et  hydrates  de  car- 
bone :  mais  pour  les  albuminoïdes,  on  sait  que  quelques  heures  après  le 
repas,  tout  l'azote  alimentaire  est  excrété  à  l'état  d'urée  :  la  destruction 
marche  ici  de  pair  avec  la  résorption.  Cette  considération  amène  Fiek 
à  l'hypothèse  que  les  produits  de  digestion  des  albuminoïdes  sont  con- 
duits au  foie,  y  sont  dédoublés  en  composés  non  azotés,  combustibles 
mis  en  réserve  pour  le  fonctionnement  physiologique  et  en  composés 
azotés  repris  par  le  sang.  Ceux-ci  sont  de  l'urée  ou  des  corps  voisins. 
Il  est  probable  que  ce  sont  d'abord  des  composés  plus  riches  que  ceux- 
ci  en  carbone  et  qui  s'y  réduisent  par  la  combustion  d'une  partie  de  ce 
carbone.  Fick  admet  que  ce  second  acte  s'accomplit  dans  le  rein,  où  une 
grande  quantité  de  sang  artériel  se  change  en  sang  veineux  ;  dans  les 
cellules  sécrétoires  se  ferait  la  combustion  et  dans  les  cellules  des 
iiibuli  coDtorti  la  combinaison  des  produits  de  cette  combustion  en 
urée.  Telle  serait  l'origine  de  l'accroissement  d'acide  carbonique  après 
les  repas. 

Si  l'hypothèse  est  vraie,  on  doit  trouver  plus  d'acide  carbonique  après 
un  repas  azoté  qu'après  un  repas  de  graisses  ou  d'hydrates  de  carbone. 
Fick  a  entrepris  des  recherches  expérimentales  pour  s'assurer  s'il  en 
est  ainsi  :  des  perturbations  secondaires  l'ont  empêché  d'aboutir  à  des 
conclusions  certaines.  Mais  Rubner,  sans  être  guidé  par  aucune  idée 
théorique,  a  vérifié  le  fait  par  avance.  à.  d. 

Die  Verdannng  von  Floisch  bol  Schweinen  (Digestion  de  la  viande  ches  Im 
porcs),  par  ELLENBERGER  et  HOFMEISTER  (Arcbiv  fur  ADëtomh  nnd  Phj' 
aiologie.  Physioï.  Abtbeilung,,  p.  280,  1890). 

Le  porc  est  omnivore,  comme  l'homme  :  de  là  l'intérêt  d'étudier  chez 
lui  la  digestion  de  la  viande.  Les  auteurs,  après  avoir  soumis  l'animal 
au  jeûne,  le  sacrifient  à  difîérents  moments  après  l'ingestion  d'une  quan- 
tité de  viande,  pesée  et  préparée  de  manière  que  la  composition  en 
soit  bien  connue.  Ils  recherchent  alors  la  condition  des  difîérents  segments 
de  l'estomac  et  du  tube  digesif.  Ils  constatent  les  faits  suivants  :  1""  la 
quantité  d'acide  du  contenu  stomacal,  dans  l'alimentation  à  la  viande, 
est  relativement  faible  ;  2°  le  degré  d'acidité  du  suc  stomacal  varie  avec 
la  nature  de  l'alimentation  ;  3®  la  nature  de  l'acide  gastrique  varie  aussi 
avec  l'alimentation  ;  par  exemple,  pour  un  degré  d'acidité  î,8  pour  100, 
on  trouve  2,5  d'acide  chlorhydrique  et  0,3  d'acide  lactique,  dans  le  cas 
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d*alimentation  à  la  viande.  —  Avec  les  pommes  de  terre,  on  trouve  1,2 
d*acide  chlorhydrique,  3,94  d'acide  lactique  ,  0,07  d'acide  gras  ; 
4'*  le  degré  d'acidité  augmente  avec  la  durée  de  la  digestion;  ô""  le 
degré  d'acidité  est  différent  dans  le  cul-de-sac  pylorique  et  dans  la 
partie  cardiaque;  6°  la  quantité  de  peptones  augmente  au  début  et 
diminue  plus  tard  ;  7°  la  quantité  d'albumine  dissoute,  notable  au  début, 
diminue  très  rapidement  après  la  première  heure  ;  8''  l'intestin  con- 
tient des  quantités  insignifiantes  d'albumine  non  dissoute  et  des  quantités 
plus  considérables  d'albumine  dissoute;  9""  la  quantité  de  liquide 
augmente  dans  l'estomac  à  mesure  que  la  digestion  avance,  dans  le  cas 
d'alimentation  à  la  viande  ;  lO»  la  durée  du  séjour  dans  l'estomac  varie 
avecla  quantité  et  avec  la  nature  de  Taliment;  ii«  la  quantité  d'albu- 
mine digérée  varie  de  23  0/0  à  88  0/0  dans  l'espace  de  douze  heures  ; 
12^  la  quantité  absorbée  varie  dans  les  mêmes  proportions.         a.  d. 

Ueber  den  Einflnss  des  Eiweiss  auf  die  Verdauung  dor  Stiokstoff  frelon  Nfthr^ 
Btoffe  (Influence  de  l'albumine  8«r  la  digestion  des  matières  non  aiotées) 
par  T.  ROSENHEIM  {Archiv  fur  die  gesatminte  PhysioL,  XLVI,  p.  422). 

Indépendamment  du  rôle  alimentaire  que  remplit  l'albumine  par  elle- 
même,  son  mélange  à  la  ration  alimentaire  permet  une  meilleure  utili- 
sation des  autres  catégories  d'aliments.  En  particulier,  l'utilisation  des 
graisses  devient  complète  à  mesure  que  se  prolonge  un  régime  pauvre 
en  matières  albuminoïdes.  a.  d. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  Darmsafts  (Signification  physiologique  du 
suc  intestinal),  par  G.  BASTANIELLI  {Unlersucbungea  zar  Nalutlebre,  v. 
Moleschott^  XI Vy  p.  138). 

L'auteur  a  étudié  le  suc  d'une  fistule  intestinale  et  les  extraits  par  ma- 
cération. Il  a  essayé  d'exclure  autant  que  possible  l'action  des  micro-or- 
ganismes. Il  a  trouvé  un  ferment  soluble  actif  sur  le  sucre  de  cannes  et 
sur  l'amidon.  Le  ferment  de  l'amidon  est  peu  énergique.  Les  extraits 
incomplètement  purifiés  peuvent  transformer  l'hémialbumose  en  peptone  : 
les  autres  actions  sont  douteuses.  a.  d. 

Ueber  Darmresorption,  nach  Beobachtungen  an  einer  Lymph  (chylu8)-fi8tel  beim 
Menschen  (Sur  la  résorption  intestinale,  d'après  des  observations  faites  sur 
une  fistule  lymphatique  (chyleuse)  dans  Tespèce  humaine),  par  J.  MUNK  et 
ROSENSTEIN  {Archiv  fur  Physiologie,  p.  376,  d890). 

* 

Les  auteurs  ont  eu  l'occasion  d'utiliser  un  cas  de  fistule  chyleuse  de 
la  jambe  pour  étudier  dans  l'espèce  humaine  la  composition  du  chyle, 
tant  à  l'état  de  jeune  qu'après  l'ingestion  de  graisses  diverses,  d'acides 
gras,  etc. 

Le  chyle  recueilli  à  jeun,  d'une  densité  de  1017-1023,  contenait 
3,7-5,5  0/0  matériaux  solides,  dont  3,4-4,1  0/0  d'albuminoïdes, 
0,06-0,18  0/0  d'extrait  éthéré,  0,1  0/0  de  sucre,  avec  0,05-0,07  0/0 
d'azote  des  matières  extractives  et  0,8-0,9  0/0  de  sels. 

Deux  heures  après  l'ingestion  de  graisse,  le  chyle  commence  à  deve- 
nir laiteux,  et  cet  aspect  s'accentue  jusqu'à  la  5*-8'  heure.  Dès  la 
3*-4'*  heure,  le  chyle  peut  contenir  jusqu'à  4  1/2  0/0  de  graisse.  On  peut 
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pendant  les  13  premières  heures  recueillir  jusqu'à  60  0/0  de  la  graisse 
ingérée.  En  même  temps,  la  proportion  de  graisse  dans  le  sang  n'aug- 
mente pas  (0.16  0/0)  :  les  auteurs  en  concluent  que  très  probablement 
le  coui*s  du  chyle  est  complètement  interrompu  et  que  la  totalité  de  ce 
liquide  s'écoule  par  la  fistule.  On  peut  donc  utiliser  le  cas  pour  étudier 
heure  par  heure  la  marche  de  la  résorption  de  la  graisse.  Les  auteurs 
constatent  qu'après  ingestion  d'huile  d'olives  et  après  celle  de  suif  de 
mouton,  la  graisse  du  chyle  a  respectivement  les  propriétés  physiques 
de  l'huile  d'olives  et  du  suif  de  mouton^  qu'après  ingestion  d*un  acide 
gras  hétérogène  (acide  érucique),  l'acide  apparaît  dans  le  chyle  sous 
forme  de  graisse  neutre  (érucine). 

L'ingestion  de  sucre,  celle  d'albuminoïdes,  augmente  à  peine  la  teneur 
du  chyle  en  sucre  ou  en  albuminoïdes.  léon  fredericq. 

Znr  Lehre  von  der  Fettresorption    (Sur   la    résorption    de    la  graisse),  par 
P.  V.  WALTHER  {Arcbiv  fur  Physiologie,  p,  S29, 1890J. 

L'auteur  constate,  à  l'exemple  d'I.  Munk,  que  l'introduction  d'acides 
gras  dans  le  tube  digestif  du  chien  a  pour  effet  de  faire  apparaître  dans 
le  chyle  une  grande  quantité  de  graisse  neutre  qui  est  ensuite  déversée 
dans  le  sang.  La  proportion  normale  (très  faible  d'ailleurs  )  d'acides  gras 
dans  le  chyle  n'augmente  pas  dans  ces  conditions.  Une  partie  au  moins 
de  cette  graisse  neutre  a  dû  stî  former  à  l'intérieur  môme  de  l'intestin, 
car  on  y  constate  directement  sa  présence  ainsi  que  celle  de  la  glycérine. 
La  quantité  de  savons  qui  se  forme  dans  Tintestin  est  si  petite  (souvent 
nulle)  qu'on  ne  peut  lui  attribuer  de  rôle  dans  la  résorption  de  la  graisse 
par  ces  villosités  intestinales.  Si  Ton  compare  la  quantité  de  graisse  que 
l'on  recueille  par  le  canal  thoracique  avec  la  quantité  d'acide  gras  qui 
disparait  de  l'intestin  au  cours  d'une  expérience,  on  constate  qu'une  partie 
notable  des  acides  gras  introduits  doit  quitter  l'intestin  par  une  autre 
voie  que  celle  des  chylifères.  léon  fredericq. 

Znr  Lehre  von  der  Fettresorption,  par  0.   HINROWSKI  et  ABELMANN  {Btrïi^. 

kJin.  Woch.,  d*  15,  p.  333.  14  avril  1890). 

Il  résulte  des  expériences  de  Minkowski  et  Âbelmann  que  chez  les  ani- 
maux ayant  subi  une  ablation  totale  du  pancréas,  les  matières  grasses  ne 
sont  plus  absorbées  par  l'intestin,  à  la  seule  exception  de  celles  du  lait. 

L'ablation  du  pancréas  n'est  suivie  d'aucune  altération  de  la  sécrétion 
biliaire  qui  puisse  rendre  compte  de  la  non  résorption  des  graisses  dans 
l'intestin. 

Ce  phénomène  ne  peut  non  plus  s'expliquer  par  la  propriété  qu'aurait 
la  sécrétion  pancréatique  de  dédoubler  les  matières  grasses  ;  en  effet, 
après  l'extirpation  du  pancréas,  les  graisses  retrouvées  dans  les  selles 
sont  en  majeure  pnrtie  dédoublées  et  les  graisses  contenant  une  forte 
proportion  d'acides  gras  libres  ne  sont  pas  mieux  absorbées  que  les 
autres. 

L'absorption  persistante  du  lait  montre  que  c'est  la  forme  sous 
laquelle  les  matières  grasses  entrent  en  contact  avec  la  muqueuse  intes- 
tinale qui  domine  toute  la  question. 

Après  l'ablation  du  pancréas,  la  moitié  des  substances  albuminoïdes 
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et  les.  deux  tiers  environ  des  amylacées  sont  encore  résorbées  dans 
l'intestin.  j.  b. 

Observations  on  human  bile  obtained  from  a  case  of  biliary  fistule,  par 
Monkton  GOPEHAN  et  WINSTON  (The  Journal  of  Pbyaiohgy,  roi.  X, 
p.  218). 

Fistule  biliaire  chez  une  femme  de  26  ans;  la  bile  s'écoulait  au  dehors; 
on  ne  trouvait  pas  de  traces  de  bile  dans  l'urine  ni  dans  les  fèces.  Le 
cholédoque  était  bouché  par  un  gros  calcul. 

On  recueillit  la  bile  de  chaque  jour  ;  la  quantité  varia  de  26  à  34  onces. 
L'administration  de  pilules  de  bile  de  bœuf  purifié  ne  modifia  pas  sensi- 
blement Texcrétion  (24  à  28  onces). 

La  rapidité  de  la  sécrétion  varia  considérablement  aux  différentes 
heures,  contrairement  aux  observations  de  von  Vittich,  Yeo  et  Herroun. 
On  a  noté  que  ce  n'était  pas  une  production  continue,  mais  un  déverse- 
ment par  à-coups.  La  bile  était  couleur  vert  olive  et  non  point  Jaune.  La 
densité  varia  de  1008  à  1105.  —  La  quantité  de  résidu  sec  oscilla  autour 
de  1,42  0/0.  —  On  analysa  le  résidu  sec.  —  On  n'axas  noté  de  consti- 
pation. Appétit  vorace.  Augmentation  de  poids.  On  sait  que  le  foie  icté- 
rique  résiste  longtemps  à  la  putréfaction  et  que  les  excréments  ont  une 
odeur  fétide.  Les  auteurs  tentent  des  cultures  des  différents  bacilles  (du 
charbon,  du  spirille  de  Finkler  et  Prier,  de  la  septicémie  du  lapin,  etc.) 
dans  des  tubes  à  gélatine  mêlée  de  30  à  60  0/0  de  bile.  Le  développe- 
ment s'est  fait  partout  facilement.  La  bile  n'a  donc  pas  une  influence  an- 
tiseptique appréciable,  sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne  le  processus 
de  la  putréfaction  ordinaire.  La  stercobiline  est  probablement  formée  par 
la  réduction  des  pigments  biliaires  dans  Tinteslin  ;  mais  Turobiline  semble 
être  formée  dans  le  foie  simultanément  avec  les  pigments  biliaires,  a.  d. 

On  the  histology  of  the  mucous  salivary  glands  and  on  the  behavionr  of  their 
mncons  constituents,  par  J.  N.  LAN6LET  (The  Journal  of  Physiology,  voL  X, 
/>.  433). 

L'auteur  étudie  Tapparence  microscopique  des  glandes  orbitaires,  sous- 
maxillaires  et  pharyngiennes  à  Tétat  frais  et  à  l'état  de  durcissement  ;  les 
diCTérents  corps  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  saUve  ;  les  modifica- 
tions des  cellules  glandulaires  pendant  la  sécrétion  ;  la  nature  des  cellules 
semi-lunaires  ;  la  nature  de  la  substance  muqueuse  dans  la  glande  et 
dans  la  salive.  a.  d. 

Sécrétion  salivaire.  Connexions  des  cellnles  nerveuses  périphériques  avec  les 
filets  nerveux  qui  innervent  les  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale,  par 
J.  N.  LAMGLET  (The  Journal  of  Physiology,  vol.  XI,  p.  123). 

La  corde  du  tympan  n'a  pas  de  connexion  avec  les  cellules  nerveuses 
du  ganglion  sous-maxillaire  Ce  ganglion  ainsi  que  les  groupes  nerveux 
dispersés  dans  le  triangle  cordo-lingual  et  ceux  qui  se  rencontrent  vers 
le  bile  de  la  glande  sous-maxillaire  appartiennent  pour  la  plupart  aux 
filets  nerveux  destinés  à  la  glande  sublinguale.  Il  n'y  a  point,  le  long  de 
la  corde  du  tympan,  de  relations  entre  les  cellules  nerveuses  de  cette 
corde  et  les  nerfs  sympathiques.  —  Ces  cellules  du  trajet  chordo-tym- 
panique  sont  paralysées  par  la  nicotine.  Les  terminaisons  nerveuses  des 
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nerfs  sécrétoires  ne  soDt  point  modifiées  par  la  DicoUne-  Les  Jlbres 
sécrétoires  du  sympathique  ne  sont  point  liées  à  des  cellules  nerveuses 
au-dessus  du  ^anglioa  cervical  supérieur.  Les  filets  vaso-dilatateurs  de  U 
coi'de  du  tympan  sont'en  relation  avec  ces  cellules  nerveuses,  et  celles- 
ci  sont  paralysées  par  la  nicotine.  Les  filets  vaso-dilatateurs  du  eympa- 
tt)ique  cervical  (découverts  par  Dastre  et  Moral)  se  terminent  dans  les 
cellules  du  ganglion  cervical  supérieur.  Us  n'auraient  de  connexion  ai 
avec  le  ganglion  thoracique,  ni  avec  le  ganglion  cervical  supérieur. 

A.  0. 

Baitng  xor  Anatomio  nnd  Phytiologle  d«s  Keblkopfsi  (GoBtribution  i  l'ua- 
tomis  «t  A  la  phjBiolagia  du  Iuthz),  par  J.  t.  BERSGSZASZT  [Arebir  tir  dit 
geatiamt»  Pbyaiol.,  XLVI,  p.  465). 

Lescartilages  arylénoîdes  sont  disposés  en  vue  de  l'inspiration  et  non 
eu  vue  de  la  phonation  :  l'articulation  crico-aryténoïdienne  est  respira- 
toire, tandis  que  l'articulation   thyro-cricoïdlenne  est  phonatrice,  que 
l'efTel  en  soit  dû  à  l'abaissement  du  thyroïde  sur  le  cricoïde  ou  inversement, 
comme  Iç  veut  Hooper.   L'auteur  rappelle  les  notions  classiques  sur 
l'anatomie  du  larynx  :  il  fait  jouer  un  rôle  à  la  flexibilité  du  cartilage  de 
Sentorioi  non  seulement  dans  l'occlusion  du  larynx  (Luschkaj,  mais  dans 
le  redressement  de  l'épiglotle  lors  de  la  production  des  sons  ascendants 
de  la  gamme.  A  mesure  que  l'on  produit  un  son  plus  aigu,  le  larynx  est 
plus  soulevé,  l'épiglotte  attirée  également  par  les  génio-glosses;  les 
replis  ary-épiglottiques  tirés  plus  fortement  en  haut  et  en  avant  redres- 
sent aussi  le  cartilage  flexible  de  Santorini.  Le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  de  l'orifice  laryngé  s'accroît  aux  dépens  du  diamètre  transversal  : 
les  muscles  ary-épiglottiques  contribuent  aussi  à  ce  rétrécissement  du 
vestibule  du  larynx.   On  ne  connaît  pas  bien  le  rôle  du   muscle  arj-- 
épiglottique  :  ou  a  tort  de  le  considérer  comme  un  dépresseur  de  l'épi- 
glotte. De  même  l'épiglotte,  au  lieu  d'être  seulement  un  couvercle  pour 
l'ouverture  laryngée.  Jouerait  un  rôle  important  dans  la  phonation.  U 
est  presque  vertical  pendant  les  sons  de  fausset  et  s'abaisse  avec  le  son 
lui-m&me.  L'observation  peut  être  faite  aularyngoscope  sur  un  chanteur 
reproduisant  la  gamme  chromatique  ascendante  et  descendante.  La  hau- 
teur du  son  ne  dépend  point  réeltement  de  la  tension  des  cordes  vocales  ; 
elle  dépend  de  trois  facteurs  :  la  position  relative  des  deux  cordes  et 
non  leur  tension  ;  la  position  de  l'épiglotte  ;  la  force  du  courant  d'air. 
Les  auteurs  classiques  admettent  à  tort  la  nécessité  de  la  fixation  du 
ige  aryténoïde  pendant  la  phonation,  qu'elle  soit  réalisée  par  U 
m  des  bords  articulaires  ou  par  l'action  du  muscle  poEticus.  Ce 
ige  se  meut  dans  une  direction  presque  perpendiculaire  à  la  di- 
ade  tension  des  cordes  vocales.  B...  signale  dans  la  partie  médiane 
^psule  articulaire  un  remarquable  faisceau  du  renforcement.  U 
a  la  théorie  de  la  Sxalion  du  cartilage  aryténoïde  en  se  fondant  sur 
nstatations  anatomiques  :  il  combat  les  explications  de  JeleofTy. 
iuiné,  l'articulation  crico-aryténoïdienne  est  au  repos  dans  l'éUl 
érique  des  cordes  vocales.   Dans  la  phonation,  cette  articulatioc 
Qxée  ni  par  la  capsule  ou  par  ses  bords,  ni  par  aucune  force  mus- 
e,  particulièrement  celle  du  muscle  posticus  ou  de  son  préteadn 
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faisceau  horizontal.  L'articulation  crico-thyroïdienne  réalise  toutes  les 
conditions  nécessaires  à  la  phonation.  a.  d. 

I.  ^On  tho  central  motor  innervation  of  the  larynx,  par -Félix  SEMON  et  Victor 
HORSLET  (Brit.  med.  Journ.,  p.  13S3,  21  décembre  1889). 

n.  —  On  the  central  motor  innenration  of  the  larynx,  par  H.  KRAUSE  {BrîL 

med.  Journ.f  p.  123,  iS  janvier  1890). 

I.  —  Les  expériences  de  Semon  et  Horsley  sur  les  singes,  poursuivies 
dès  i887,  donnent  les  résultats  suivants  : 

Il  existe  dans  chaque  hémisphère  cérébral  une  zone  qui  répond  à 
l'excitation  des  mouvements  d'adduction  des  cordes  vocales.  Cette  zone 
est  située  à  la  base  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  juste  en  arrière 
de  la  portion  inférieure  du  sillon  précentral.  Ceci  se  vérifie  également 
pour  le  chien  et  le  lapin.  Mais  chez  le  chat,  la  localisation  semble  diffé- 
rente. Les  auteurs  n'ont  pas  trouvé  de  centre  cortical  des  mouvements 
d'abduction  des  cordes  vocales.  Pour  les  mouvements  d'adduction,  Texci- 
sion  de  la  zone  motrice  ci-dessus  mentionnée  n'entraîne  pas  de  paralysie 
des  cordes  vocales  :  et  si  ultérieurement  on  excite  la  zone  motrice  de 
l'hémisphère  opposé,  on  voit  se  contracter  les  cordes  vocales,  comme 
si  l'opération  n'avait  pas  été  faite.  On  peut  donc  en  conclure  que  l'exci- 
tation unilatérale  de  ce  centre  produit  des  effets  bilatéraux  et  détermine 
du  spasme  de  la  glotte  :  inversement,  la  déglutition  unilatérale  du  centre 
reste  sans  effet  sur  le  fonctionnement  des  cordes  vocales.  Ainsi  s'expli- 
que pourquoi  dans  les  lésions  des  hémisphères,  l'aphasie  est  un  symp- 
tôme si  commun,  alors  que  l'aphonie  est  si  rare  et  tout  à  fait  exception- 
nelle. 

Le  cri  épileptique  du  début  de  l'attaque  n'est  pas  le  résultat  d'une 
décharge  bulbaire,  mais  de  l'excitation  prolongée  du  centre  cortical  des 
mouvements  d'adduction  des  cordes  vocales. 

Le  centre  des  mouvements  d'abduction  est  au  contraire  situé  dans  la 
moelle  allongée.  L'excitation  directe  du  noyau  accessoire  du  bulbe 
provoque  toujours  l'écartement  des  cordes  vocales,  et  n'a  pas  d'autre 
effet. 

Ces  résultats  sont  fort  intéressants,  en  ce  qu'ils  montrent  le  larynx 
phonateur  en  relation  avec  les  centres  corticaux  de  la  parole  et  de  la 
volonté,  tandis  que  le  larynx  respiratoire  est  en  rapport  avec  les  cen- 
tres bulbaires  de  la  respiration  automatique,  où  la  volonté  n'a  pas  à 
intervenir. 

IL  —  A  propos  de  la  communication  de  V.  Horsley  et  Semon  sur  les 
centres  corticaux  des  mouvements  du  larynx,  Krause  rappelle  que  dès 
1883,  il  a  fait  les  mêmes  recherches  et  qu'il  est  arrivé  à  des  résultats 
identiques. 

En  réponse  à  la  revendication  de  Krause,  Horsley  et  Semon  (Bril.  m,j\ 
p.  175),  rappellent  que  Ferrier  et  Duret,  bien  avant  Krause,  ont  signalé 
1  influence  des  lésions  corticales  du  cerveau  sur  l'expression  de  la  voix 
chez  les  chiens,  par  conséquent  que  ces  auteurs  ont  des  droits  de  prio- 
rité antérieur  à  ceux  de  l'auteur  allemand.  Ils  ajoutent  que  les  recher- 
ches de  Krause  n'ont  jamais  montré  l'impossibilité  de  provoquer  une 
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paralysie  laryngée  unilatérale,  et  qu'elles  sont  incomplètes  sur  bien  dos 
points.  H.  R. 

Zur  Elangfarbe  der  gesungenen  Vocale  (Du  timbre  des  voyelles  chantées),  par 

H.  PIPPING  {Zeitscbrifù  fur  Biologie,  XXVII,  p,  1). 

Les  voyelles  chantées  ne  contiennent  que  des  harmoniques  partiels.  Les 
intensités  de  ces  harmoniques  ne  dépendent  pas  de  leurs  numéros  d'ordre 
relatif.  Les  dilTérentes  voyelles  se  distinguent  les  unes  des  autres  par 
les  régions  de  renforcement  qu  elles  présentent,  différentes  en  nombre, 
étendue  et  position  sur  Téchelle  des  sons.  On  peut,  dans  quelques  cas, 
en  étudiant  des  personnes  ayant  le  même  accent,  constater  une  pronoo- 
ciation  absolument  identique,  d*une  même  voyelle.  a.  d. 

Physiologie  de  la  trachée  et  des  bronches  :  déductions  pathogéniqaes  et  patho- 
logiques, parNIGAISE  (Revue  de  médecine,  p.  960,  novembre  1889). 

A  l'état  normal,  dans  la  respiration  calme,  la  trachée  est  en  contraction, 
et  cela  dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Les  extrémités  des  aa- 
neaux  cartilagineux  sont  en  contact,  et  les  anneaux  se  touchent  par 
leurs  bords.  La  portion  membraneuse  est  revenue  sur  elle-même,  et  la 
muqueuse  fait  à  son  niveau  une  légère  saillie  dans  l'intérieur  du  conduit. 
Cet  état  de  contraction  normale,  continue,  est  due  à  l'action  tonique  des 
tissus  musculaire  et  élastique  qui  entourent  le  cylindre  trachéal  et  exis- 
tent surtout  au  niveau  de  la  portion  membraneuse  et  des  membranes 
interannulaires. 

Pendant  la  respiration  forte,  le  cri,  le  gémissement,  le  chant,  etc.,  la 
trachée  se  dilate  et  s'allonge  pendant  l'expiration,  le  larynx  monte; 
elle  se  rétrécit  et  se  raccourcit  pendant  l'inspiration,  le  larynx  descend. 

La  dilatation  de  la  trachée  est  en  rapport  avec  la  force  de  Texpiration; 
elle  est  plus  grande  généralement  à  la  partie  supérieure  du  conduit.  La 
dilatation  est  due  à  la  pression  mécanique  de  Tair  intra-trachéal,  refoalé 
par  les  forces  expiratrices. 

La  portion  membraneuse  de  la  trachée  a  pour  but  de  lui  permettre 
de  se  dilater  plus  ou  moins  ;  les  membranes  interannulaires  font  de  la 
trachée  un  tube  flexible,  et  en  même  temps  elles  lui  permettent  de 
s'allonger  pendant  l'expiration  forte,  brusque,  et  pendant  la  déglu- 
tition. 

La  trachée  dilatée  agit  incessamment  comme  un  tube  élastique  qui 
comprime  l'air  contenu  dans  son  intérieur;  cette  propriété  joue  un  rôle 
dans  la  production  de  la  voix,  du  chant,  etc. 

Les  bronches  extrapulmonaires  se  comportent  à  peu  près  de  la 
même  façon  que  la  trachée.  Quant  aux  bronches  intrapulmonaires,  elles 
s'allongent  dans  l'inspiration  calme  ou  forte  et  se  raccourcissent  dans 
l'expiration  calme  ou  forte,  et  cela  d'autant  plus  que  les  mouvements  du 
poumon  ont  été  plus  étendus. 

Leur  diamètre  transversal  se  rétrécit  pendant  l'inspiration  cahne  ou 
forte.  Il  ne  change  pas  pendant  l'expiration  calme. 

Pendant  l'expiration  forte,  le  diamètre  transversal  se  dilate  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  de  l'air  intrapulmonaire. 

La  dilatation  de  la  trachée  pendant  l'expiration  forte,  pendant  l'effort, 
joue  un  rôle  dans  la  dilatation  du  cou  pendant  Taccouchement,  dans 
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celle  que  Ton  observe  chez  les  chanteurs,  dans  la  production  des  tra- 
chéocèles,  etc. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  quelques  remarques  sur  Texpec- 
ioration.  c.  giràudeau. 

Contribution  à  l'étude  de  l'innervation  vaso-dilatatrice  de  la  muqueuse  nasale, 
par  François  FRANCK  {Arcb.  de  Physiologie,  n^  4,  p.  691,  1889). 

L'innervation  artérielle  des  fosses  nasales  est  dévolue  aux  branches 
afférentes  du  ganglion  de  Meckel  (nerf  sphénopalatin  externe,  nerf  pa- 
latin antérieur,  nerf  sphéno-palatin  interne)  pour  les  trois  quarts  pos- 
térieurs de  la  muqueuse  et  à  Tophtalmique  (filet  ethmoïdal  du  rameau 
nasal)  pour  le  quart  antérieur. 

Mais  il  s'agit  de  préciser  si  les  filets  vaso-dilatateurs,  fournis  par  le 
ganglion  de  Meckel,  tirent  leur  origine  du  trijumeau  par  Tintermédiaire 
du  nerf  maxillaire  supérieur,  du  facial  ou  du  sympathique  par  l'intermé- 
diaire du  nerf  vidien,  et  si  les  filets  fournis  par  Tophtalmique  tirent 
également  leur  origine  du  trijumeau  ou  du  sympathique. 

L'expérimentation  permet  d'établir  : 

1**  Que  le  facial  ne  fournil  pas  de  vaso-dilatateurs  aux  fosses  nasales, 
et  que  le  filet  carotidien  du  nerf  vidien  n'en  fournit  qu'un  très  petit 
nombre; 

2"*  Que  ces  vaso-dilatateurs  proviennent  :  a)  de  la  branche  ophtal- 
mique de  Willis  et  sont  représentés  par  des  fibres  venues  du  trijumeau; 
b)  du  maxillaire  supérieur,  et  sont  représentés  par  un  certain  nombre 
de  fibres  venues  du  trijumeau,  et  par  des  fibres  beaucoup  plus  nom- 
breuses venues  du  sympathique  cervical,  fibres  qui  ont  opéré  leur  jonc- 
tion avec  le  trijumeau  en  un  point  assez  voisin  de  l'origine  de  ce  dernier 
nerf. 

La  muqueuse  nasale  est  donc  soumise  à  l'infiuence  vaso-dilatatrice  du 
bulbe  par  le  trijumeau  et  à  celle  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
dorsale  par  le  sympathique  cervical.  g.  lion. 

Untersuchungen  lur  vergleichenden  Physiologie  der  Iris  (Recherches  sur  la 
physiologie  comparée  de  l'iris),  par  £.  STEINAGH  {Arcbîr  fUr  die  gesawmte 
Pbysioï.,  XLVII,  p.  289). 

Chez  la  plupart  des  vertébrés,  poissons,  amphibiens,  reptiles,  oiseaux, 
mammifères  inférieurs,  où  le  croisement  dans  le  chiasma  optique  est  corn- 
plet,  la  réaction  pupillaire  reste  localisée  à  l'œil  excité  par  la  lumière. 
Il  y  a  donc  séparation  et  indépendance  des  deux  centres  constricteurs  de 
la  pupille  et  des  filets  réflexes  correspondants.  Ces  filets  réflexes,  cen- 
tripètes et  centrifuges,  subissent  donc  eux  aussi  un  croisement  complet. 
On  passe  du  croisement  complet  à  l'entrecroisement  partiel  de  la  ma- 
nière suivante  :  Ce  sont  d'abord  les  fibres  visuelles  seules  qui  se  parta- 
gent, les  fibres  iriennes  restant  séparées.  C'est  ce  qui  arrive  chez  le 
lapin,  chez  les  rongeurs,  où  le  réflexe  irien  reste  encore  unilatéral.  Enfln^ 
chez  les  mammifères  supérieurs,  des  fibres  iriennes  passent  aussi  dans 
le  faisceau  non  croisé,  et  alors  la  réaction  irienne  est  bilatérale.  C'est  co 
qui  a  lieu  chez  l'homme. 

L'unilatéralité  ou  la  bilaléralité  du  réflexe  irien  est  liée  au  croise- 
ment partiel  des  fibres  pupillaires,  et  non  pas  au  croisement  partiel  des 
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champs  visuels.  Les  oscillations  spontanées  de  la  pupille,  indépendantes 
de  Texcitant  lumineux,  se  manifestent  chez  les  mammifères  supérieurs 
aussi  bien  que  chez  Thomme  ;  de  même  chez  les  oiseaux,  les  tortues,  etc.  ; 
elles  s'expliquent  par  des  excitations  physiologiques  ou  des  causes  phy- 
siques. La  rétine  est  excitable  non  seulement  par  les  rayons  directs  qui 
ont  traversé  le  cristallin,  mais  par  les  rayons  inverses  réfléchis  par  la 
choroïde.  a.  d. 

Quelques  points  de  la  physiologie  des  nerfs  glandulaires,  par  J.  Rose  BRADFORO 

{The  Journal  of  Physiology,  vol.  IX,  p.  287). 

L'auteiu*  a  étudié  les  points  suivants  :  l""  excitation  de  la  corde  du 
tympan  chez  le  chien  par  des  chocs  d'induction  isolés,  puis  par  des  dé- 
charges à  rythme  lent,  enfin  par  des  décharges  rapides,  et  dans  ces 
divers  cas  on  a  constaté  les  conditions  électriques  de  la  glande.  En 
second  lieu,  Tauteur  insiste  sur  Teflet  d'emmagasinement  des  stimula- 
tions antérieures.  Il  étudie  les  conséquences  p^nr  la  sécrétion  paroti- 
dienne  du  chat  de  Tablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  les  effets 
de  la  destruction  du  plexus  tympanique  chez  le  chien.  Il  admet  que  la 
sécrétion  glandulaire  est  gouvernée  par  un  mécanisme  intraglanduiaire, 
et  que  ce  mécanisme  est  relié  au  système  nerveux  central  par  deux 
sortes  de  nerfs,  les  uns  inhibitoires  ou  anaboliques  contenus  dans  les 
nerfs  crâniens;  les  autres  cataboiiques  ou  stimulateurs  existant  à  la 
fois  dans  les  nerfs  crâniens  et  sympathiques.  a.  d. 

Sur  la  sensibilité  de  Turètre  chez  l'homme,  par  6ÏÏT0N  (Arcb,  de  Pbyaioîogit, 

p.  642-650,  octobre  1889). 

La  sensibilité  de  l'urètre  chez  Thomme  est  à  la  fois  commune  et  spé- 
ciale. Dans  la  majeure  partie  de  retendue  du  canal,  elle  ne  difTère  ni  à 
l'état  physiologique,  ni  à  l'état  pathologique  de  celle  des  autres  muqueuses. 
Dans  un  point  parfaitement  déterminable,  au  niveau  de  la  portion  mem- 
braneuse qui  marque  la  limite  entre  Turètre  antérieur  et  l'urètre  pos- 
térieur, elle  offre  des  caractères  tout  particuliers.  Très  vivement  excitable 
par  le  contact  uni  à  une  pression  excentrique,  elle  ne  paraît  pas  influencée 
par  l'inflammation.  Ses  manifestations  physiologiques  et  pathologiques 
sont  sous  la  dépendance  de  la  vessie  et  du  système  nerveux,  qui  Tin- 
fluencent  par  action  réflexe.  Aussi  la  partie  de  Turètre  qui  en  est  le  siège, 
et  qui  joint  à  cette  sensibilité  une  contraction  puissante,  joue-t-elle  le 
rôle  d'un  sphincter.  Surtout  appréciable  à  Tétat  normal,  lorsque  se  mani- 
feste le  besoin  d'uriner,  son  action  est  encore  évidente  pendant  le  plein 
repos  de  la  vessie.  Il  en  résulte  que  l'urètre  postérieur  constamment  fermé 
est  nettement  séparé  de  l'antérieur.  Cette  délimitation  de  l'état  physio- 
logique  a  l'influence  la  plus  manifeste  sur  les  états  pathologiques. 

G.  uox. 

The  innnervation    of  the  rénal  blood  vessels,    par  J.   Rose  BRABFOIU)  [Thf 

Journal  of  Phyaiology,  vol,  Xy  p.  358). 

L'auteur  s'est  proposé,  en  employant  la  méthode  de  Toncomètrede 
Gh.  Roy,  de  résoudre  les  questions  suivantes  :  1*  origine  et  twget  des 
fllets  vaso-constricteurs;  2*"  existence  et  trsget  des  vaso-dilatateurs; 


PHYSIOLOGIE.  451 

3«  phénomènes  consécutifs  à  Texcitation  du  splanchnique  ;  A""  phéno- 
mènes consécutifs  à  l'excitation  du  bout  périphérique  du  vague  ;  5''  phé- 
nomènes réflexes  sur  les  vaisseaux  du  rein.  Voici  les  principales  con- 
clusions :  Tous  les  filets  vaso-moteurs  rénaux  sortent  de  la  moelle  par  les 
racines  antérieures,  surtout  entre  la  6*  et  la  13°  paire  dorsale.  Au-dessus, 
l'on  peut  trouver  un  très  petit  nombre  de  filets  ;  au-dessous  également, 
dans  la  S^  et  4*  paires  lombaires.  Ces  filets  vaso-moteurs  rénaux  sont  de 
deux  espèces  :  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs.  Les  premiers  sont 
beaucoup  plus  développés,  et  il  faut  des  recherches  très  délicates  pour 
manifester  les  vaso-dilatateurs.  C'est  surtout  dans  les  11'',  12""  et  18®  paires 
dorsales  que  se  trouvent  les  vaso-moteurs  en  abondance.  —  On  ne  peut 
manifester  l'existence  de  filets  vaso-constricteurs  du  rein  dans  le  nerf 
vague.  —  Les  excitations  réflexes  révèlent  habituellement  des  contrac- 
tions du  rein  :  cependant  on  obtient  souvent  des  dilatations  en  excitant  le 
bout  central  de  la  racine  postérieure  d'un  nerf  appartenant  à  Taire  rénale 
(11*  à  13*  paire).  L'excitation  du  bout  central  d'un  nerf  intercostal  pro- 
duit une  contraction  du  rein  :  la  dilatation  est  donc  due  évidemment  à 
l'excitation  des  filets  viscéraux  alTérents.  Quelquefois  il  arrive  qu'une 
excitation  provoque  une  dilatation  générale,  et  alors  on  observe  sur  le 
rein  une  dilatation  passive.  Enfm,  l'action  des  splanchniques  paraît  être 
limitée,  pour  chaque  nerf,  au  côté  correspondant.  a.  d. 

Ueber  die  Empflndlichkeit  der  Gelenkenden  (Sur  la  sensibilité  des  extrémités 
articnlaires),  par  GOLDSGHEinER  (Arcbiv  fur  Physiologie,  p.  880,  1890). 

L'excitation  mécanique  ou  thermique  des  extrémités  articulaires 
(extrémité  inférieure  du  tibia,  quatrième  métatarsien)  provoque  chez  le 
lapin  des  réflexes  respiratoires.  L'excitation  des  parties  situées  sous  la 
surface  de  l'articulation  et  celle  de  la  moelle  osseuse  donne  les  mêmes 
résultats  et  nous  conduit  à  admettre  l'existence  de  nerfs  sensibles  dans 
ces  parties.  l.  f. 

Untersuchungen  ûber  die  Perspiratio  insensibilis  (Recherches  sur  la  perspira- 
tien  insensible),  par  £.  PEIPER  {Wiesbaden,  1889). 

La  perspiration  insensible  a  donné  lieu  à  une  multitude  de  travaux  qui 
sont  rappelés  ici  et  qui  se  résument  à  ceci  que  la  peau  élimine  de  l'eau 
et  une  petite  quantité  de  CO*,  et  que  cette  fonction  est  inégale  dans  les 
diverses  régions  du  corps  et  différente  d'un  côté  à  l'autre.  L'auteur  re- 
prend cette  étude ,  il  s'occupe  particulièrement  des  points  suivants  : 
Influence  de  l'heure  de  la  journée,  de  la  température,  de  l'état  hydro- 
métrique,  de  l'état  barométrique,  de  la  température  du  corps,  de  la  fré- 
quence de  la  respiration  et  de  la  circulation,  des  rapports  de  la  perspi- 
ration avec  la  sécrétion  urinai^e  et  la  sécrétion  sudorale,  de  l'efTet  de 
l'âge,  du  sexe,  de  la  taille  et  du  poids  du  corps.  Voici  les  conclusions  : 
La  perspiration  est  continue  et  ininterrompue.  Les  difTérentes  régions  y 
participent  d'une  façon  variable,  suivant  leur  structure  et  leur  irrigation 
sanguine.  Elle  présente  des  oscillations  régulières  dans  le  cours  du  jour 
et  de  la  nuit.  C'est  la  leniporature  de  l'air  ambiant  qui  exerce  sur  elle 
l'influence  prédominante.  Les  autres  influences,  état  barométrique,  hy- 
grométrique, fréquence  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  température 
animale  ont  une  influence  subordonnée  ou  insigniflante.  La  perspiration 
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diminue,  à  Tétat  de  jeûne,  dans  la  fièvre,  dans  la  pneumonie,  le  typhus: 
elle  augmente  dans  la  phtisie.  Elle  diminue  dans  le  cas  de  sécréUoo 
sudorale  abondante  ;  elle  augmente  dans  la  diapborèse  modérée,  les  fric- 
tions, les  bains  chauds,  l'activité  musculaire  ;  elle  s'accroît  dans  les  par- 
ties œdématiées.  L'âge,  le  sexe,  la]  taille,  Talimentation  ont  aussi  uoe 
influence.  Elle  augmente  sous  Tinfluence  des  excitateurs  psychiques;  elle 
diminue  dans  les  membres  paralysés.  a.  d. 

Versuche  flber  die  StickstoflfausscheidaDg  durch  den  SchweiBS  bei  gestaigortar 
Schweiaaabaondaning  (Recherchea  anr  rélimination  d*axote  par  la  snaor  dan 
le  caa  de  audation  abondante),  par  P.  ARGUTINSKT  {Archiv  fur  die  geummtt 
PhysioL,  XLVI,  p,  594). 

On  peut,  avec  un  dispositif  très  simple,  évaluer  d'une  manière  précise 
la  quantité  d'azote  éliminée  par  la  sueur.  Cette  quantité  est  très  appré- 
ciable dans  certains  cas  :  par  exemple  dans  les  cas  d'exercice  muscu- 
laire, et  il  faut  en  tenir  compte  dans  les  recherches  sur  les  échanges 
matériels.  a.  d. 
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Ueber  die  Zeraetzung  dea  Eiweiaaea  durch  die  Bacillen  der  malignen  Œdamt 
(Sur  la  décomposition  de  ralbumine  aous  Tinfluence  du  bacille  ëe  l'œdèaie 
malin),    par    THERRT  (Dericbtc  der  deutscbcn  cbemiscben  Gesellsch.,  XXlll 

p.  157). 

Ces  recherches  furent  faites  suivant  la  méthode  de  Nencki,  par  la 
décomposition  de  l'albumine  par  les  bacilles  connus,  et  on  obtint  les 
produits  ordinaires  de  la  fermentation  de  l'albumine,  savoir  :  les  acides 
gras,  la  leucine,  l'acide  hydroparacoumarique  et  des  gaz  acide  carbo- 
nique, hydrogène  sulfuré,  ammoniaque,  hydrogène,  gaz  des  marais 
(Azote?).  On  ne  constata  ni  soalol  ni  indol,  mais  on  trouva  un  corps 
aldéhydique  ou  acétonique  C8H*«0*  qui  bout  entre  165-171.  Use  présente 
comme  une  huile  épaisse,  d'une  odeur  désagréable,  insoluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  etc.,  d'un  pouvoir  rotatoire  a  =  -f-5*,63. 
Oxydé  par  le  bichromate  de  potasse  et  l'acide  sulfurique,  il  se  transforme 
en  acide  vaiérianique.  Il  donne  les  réactions  suivantes  :  avec  le  sulfate  de 
fuchsine,  coloration  violette  ;  avec  une  solution  ammoniacale  d'argent, 
réduction  ;  avec  le  chlorhydrate  de  phénylhydrazine  et  l'acétale  de  soude 
une  combinaison  cristallisée  ;  avec  l'acide  diazobenzolsulfonique,  la 
soude,  une  coloration  rouge-violet.  b.  h. 
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Ou  the  proportion  on  the  chief  proteids...  (De  la  proportion  des  principales 
substances  protéiques  qui  se  rencontrent  dans  les  urines  albuminuriques), 
par  Noël  PATON,  J.  DOUGLAS  et  R.  MAGKENZIE  {Brît.  med.  J.,  p.  197, 
â6  juillei  1890). 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes  : 

1^  L'assertion  de  Senator  est  vraie  :  dans  toute  albuminurie,  les  deux 
principales  substances  protéiques  du  plasma  sanguin  se  rencontrent  cons- 
tamment. 

â^  Les  proportions  de  sérum  albumine  et  de  séinim  globuline  peuvent 
varier  beaucoup,  le  rapport  de  la  serine  à  la  globuline  étant  susceptible 
d'osciller  de  0,6  à  39. 

^  Dans  la  néphrite  aiguë,  quand  le  sang  est  absent,  ce  rapport  est 
élevé.  Quand  l'hémoglobine  passe  dans  Turine,  la  globuline  est  au  con- 
traire en  excès. 

4''  Dans  les  formes  chroniques,  le  rapport  de  la  serine  à  la  globuline 
s'abaisse  et  peut  descendre  à  0,6.  Ceci  dépend  plus  de  Tétat  du  malade 
que  de  la  condition  de  ses  reins  ;  c'est  probablement  la  conséquence  d'une 
modification  analogue  dans  la  composition  du  plasma  sanguin. 

5**  La  dégénérescence  amyloïde  ne  peut  se  distinguer  des  formes  ordi- 
naires de  néphrite  chronique  par  sa  haute  teneur  en  sérum  globuline. 

6<^  L'assertion  de  Maguire,  que  l'albumine  fonctionnelle  est  caractérisée 
par  une  forte  proportion  de  sérum  globuline  est  inexacte. 

7""  Dans  tous  les  cas,  la  proportion  respective  des  albuminoïdes  varie 
plusieurs  fois  par  jour  ;  aussi  pour  les  résultats  généraux  faut-il  analyser 
l'urine  mixte  des  24  heures. 

8^  La  proportion  de  sérum  globuline  est  toujours  plus  élevée  dans  la 
nuit,  moindre  après  les  repas,  quoique  l'insuffisance  de  l'alimentation  ne 
soit  pas  absolument  nette. 

9«  La  diète  lactée  accroît  la  proportion  du  sérum  globuline. 

10^  D'une  façon  générale,  l'élimination  des  matières  protéiques  est  en 
rapport  parallèle  avec  leur  ingestion. 

11°  Une  haute  pression  sanguine  favorise  la  transsudation  de  la  sérum- 
albumine;  les  basses  pressions  augmentent  la  proportion  de  globuline. 

H.    R. 

Sur  la  conserTation  de  rozyhémoglobine  à  l'abri  des  germes  atmosphériques 
par  Léon  FREBERIGQ  {Bulletins  de  PAcad.  royale  do  Belgique  y  février  ei  août 
1890\. 

L'oxyhémoglobine  ou  le  sang  recueilli  à  l'abri  des  germes  atmosphé- 
riques dans  des  tubes  scellés  ou  ouverts  se  conservent  intacts  pendant 
plusieurs  semaines  ; .  puis  l'oxyhémoglobine  se  transforme  peu  à  peu  en 
méthémoglobine.  On  n'observe  donc  pas  ici  la  réduction  à  l'état  d'hémo- 
globine qui  est  la  règle  pour  les  échantillons  de  sang  ou  d'oxyhémoglo- 
bine  recueiUis  d'après  les  procédés  ordinaires  et  contenant  des  germes 
atmosphériques.  L'absence  de  réduction  est  un  excellent  moyen  pour 
vérifier  si  l'exclusion  des  germes  atmosphériques  a  réussi  ou  non  dans 
les  échantillons  de  sang  recueillis  en  vases  clos.  l.  f. 
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Boitrage  nr  Ksntitiiiss    des  BlDlfarbatoffar  (Coatribntion  i  la  connaiiunn  i» 

la  matière  coloranta  du  Bang),  par  JAQUET    (Zeilscbritt  Fur  pb^-siaiogischt 

Cbemie,  XIV,  p.  389). 

Dans  un  travail  précédent,  l'auteur  était  arrivé  à  trouver  pour  rhémo- 
globine  des  cliiffres  analytiijues  différents  de  ceux  admis  jusqu'à  pré- 
senl.  il  a  repris  ce  travail.  11  a  préparé  de  l'hémoglobine  des  chiens  à  l'aide 
d'un  appareil  à  force  centrifuge.  En  opérant  sur  2,5  litres  de  sang  de 
chien  df'-fibrioé,  il  obtint  119  grammes  d'hémoglobine.  La  matière  obtenue 
renfermait  des  traces  non  dosables  d'acide  phosphorique. 

Ses  analyses  l'ont  conduit  à  admettre  pour  l'hémoglobine  la  formula  : 
CissHi  30îAz"5S3FeO»". 

L'analyse  de  l'hémoglobine  du  sang  d'oie  est  la  seule  qui  contienne  da 
phosphore. 

Voici  en  résumé  les  chinires  trouvés. 

CheTal  (ZiDoSsk;}.  CIiUd.  Ois. 


c 

51,15 

64,51 

52,47 

H 

6,76 

7,22 

7,19 

Az 

n,94 

16,S8 

16,45 

S 

0,8899 

0,568 

0,8586 

Ko 

0,3351 

0,336 

0,3353 

0 

23,42 

20,93 

22,5 

P 

— 

— 

0,1973 

TIeber  den  Blntfarbstoff  nnd  setne  naheren  DmwandlnngspnHlncU  (Sur  U  si- 
tiire   colorauta  du    laug  et  ses    pradaita  de  tranformatioa)   par  Tratibiirt 

ARAKI  {Zeilscbrin  Fur  phyaiologiache  Cbemie,  XIV.  p.  405). 

Métliémoghbine.  —  On  sait  qu'on  obtient  la  méthémoglobine  :  1°  par 
l'évaporation  à  sec  d'une  solution  d'oxyhémoglobine  ou  du  sang  exposé 
en  couche  mince  à  l'air  ;  2°  par  l'action  sur  les  solutions  d'oxy hémoglo- 
bine, de  substances  diverses,  comme  le  ferricyanure  de  potassium,  les 
nitrites,  le  permanganate,  l'hydrogène  à  l'état  naissant;  3°  par  l'action 
'*"  substances  qui  dissolvent  les  globules  du  sang  dans  le  sang  des  vais- 
)ux  des  organismes  vivants. 

Les  solutions  neutres  ou  faiblement  acides  d'hémoglobine  obtenue  par 
aporation  du  sang  donnent  une  bande  d'absorption  dans  le  rouge  entre 
>  raies  C  et  D, 

Les  solutions  faiblement  acides  donnent  encore  trois  bandes  d'absorp- 
n.  Deux  d'entre  elles  apparaissent  dans  le  vert,  et  se  confondent  avec 
î  raies  de  l'oxyhémoglobine,  comme  l'a  prouvé  .laederholm. 
En  traitant  les  solutions  de  sang  ou  d'oxyhémoglobine  par  une  quan- 
é  croissante  de  ferricyanure  de  potassium,  on  arrive  à  faire  disparaître 
i  bamies  qui  correspondent  à  l'hémoglobine,  tandis  que  celle  qui  ré- 
■nd  nu  rouge  est  de  plus  en  plus  marquée. 

D'expériences  faites  sur  la  fermentation  putride  des  eolutions  d'oiy- 
moglobine  ou  de  sang,  l'auteur  conclut  : 

1°  Dans  un  tube  fermé  aux  deux  extrémités,  les  solutions  de  méthémo- 
obine  perdent  les  raies  de  l'oxyhémo globine  qui  existaient  primitive- 
ent  dans  la  raétbémoglobine  ; 
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2*»  Par  Tagitation  avec  Pair  les  bandes  de  l*oxyhémoglobine  réappa- 
raissent ; 

3°  Après  que  les  bandes  de  Thémoglobine  sont  disparues  et  que  Tagi- 
tation  avec  l'air  du  ballon  ne  ramène  plus  les  raies  de  roxyhémoglobine, 
la  putréfaction  fait  d'abord  disparaître  les  bandes  d'absorption  de  la  mé- 
thémoglobine  qui  se  trouve  dans  le  rouge.  Quand  cette  dernière  est  dispa- 
rue, le  liquide  a  pris  une  couleur  rouge  pourpre  (veineuse)  et  ne  contient 
plus  de  méthémoglobine  ni  d'oxybémoglobine,  mais  seulement  de  l'hé- 
moglobine qui,  par  agitation  avec  l'air,  reproduit  l'oxyhémoglobine. 

Hémoglobine  sulfurée,  —  En  faisant  passer  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré  et  d'hémoglobine  dans  du  sang,  les  corpuscules  du  sang  éprou- 
vent un  changement  de  couleur  et  paraissent  brun-rouge  en  couche 
épaisse,  verts  en  couche  mince.  Les  globules  ne  sont  pas  solubles  dans 
le  sel  marin,  mais  se  dissolvent  par  addition  d'eau  ou  d'éther. 

Les  solutions  aqueuses,  en  l'absence  d'alcalis,  donnent  des  bandes 
d'absorption  dans  le  rouge  et  dans  le  vert. 

L'étude  de  la  méthémoglobine  sulfurée  montre  que  ce  corps  est  une 
combinaison  qui  fournit  par  l'action  des  solutions  de  soude  de  l'hémo- 
cbromogène  avec  ses  réactions  connues. 

L'auteur  n'a  pas  réussi  à  obtenir  la  méthémoglobine  cristallisée,  ni  à 
la  transformer  en  hématine.  Il  obtient  également  mal  la  formation  des 
cristaux  d'hémine  avec  l'acide  acétique  et  le  sel  marin.  e.  h. 

ïïeber  das  Lecithin  ond  Gholestorin  der  rothen  Blatkorperchen  (Sur  la  lôoi- 
thine  et  la  cholestérine  des  globales  rouges  du  sang)»  par  Paul  MANASSE 
{Zeitschrifé  iûr  physiologiscbo  Chemie,  XJVyp,  437). 

l""  La  cholestérine  des  globules  rouges  est  identique  avec  celle  qui 
provient  des  calculs  biliaires.  Elles  ont,  en  effet,  le  même  point  de  fu- 
sion, le  même  pouvoir  rotatoire,  les  mêmes  réactions.  La  rotation  carac- 
téristique des  solutions  chloroformiques  s'abaisse  avec  l'élévation  de  la 
température. 

2^  La  lécithine  des  globules  rouges  est  identique  avec  celle  obtenue 
avec  le  jaune  d'œuf,  le  cerveau.  Elles  donnent  les  mêmes  produits  de 
décomposition. 

S°  Les  globules  du  sang  contiennent  en  moyenne  0,  151  0/0  de  cho- 
lestérine et  1,  867  0/0  de  lécithine.  e.  h. 

Cerebro-spinal  fluid,  par  W.    D.  HALLIBURTON   (The  Journal  of  Physiology^ 

voL  X,  p.  232). 

L'auteur  a  recueilli  le  liquide  cérébro-spinal  dans  le  cas  de  méningo- 
cèle  et  d'hydrocéphalie.  Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  peut  être, 
comme  on  sait,  assimilé  à  un  liquide  séreux,  et  il  a  été  classé  par 
Schmidt  parmi  les  véritables  ^sécrétions,  tandis  que  les  fluides  séreux 
sont  surtout  des  exsudats. 

Une  première  analyse  de  liquide  (spina  bifida)  montre  une  très  petite 
quantité  de  substances  protéiques,  une  proportion  de  sels  minéraux 
comparable  à  celle  du  sang,  de  la  lymphe  et  des  transsudats,  une  petite 
proportion  d'une  substance  réductrice  qui  n'est  pas  le  sucre.  La  subs- 
tance protéique  principale  est  une  globuline  analogue  à  la  sérum-globu- 
line.  Il  y  a  de  plus  une  albumose.  Dans  un  cas,  la  substance  réductrice 
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a  paru  être  de  la  pyrocatéchine  :  en  tout  cas,  elle  ne  possède  pas  d'ac- 
tion sur  la  lumière  polarisée  et  n'agit  point  sur  la  phénylhydrazine. 
Quant  aux  sels,  il  y  a  un  léger  excès  de  sels  de  potasse.  a.  d. 

Ueber  das  Fibrinferment  and  seine  Beziehungen  inm  Organismus  (Sur  le  fer- 
ment de  la  fibrine  et  set  rapports  avec  l'organisme),  par  6.  BONNE  {Wârt'-' 

burg,  1889). 

Cet  opuscule  comprend  sept  chapitres  consacrés  aux  questions  sui- 
vantes :  1**  origine  et  formation  du  ferment  de  la  fibrine  ;  2*  activité  de 
ce  ferment;  3®  existence  du  ferment  de  la  fibrine  dans  l'organisme  à 
l'état  normal;  4**  existence  du  ferment  dans  les  états  pathologiques; 
5**  influence  de  l'acide  carbonique  contre  l'activité  du  ferment  ;  6®  dispo- 
sition organique  compensatrice  contre  l'action  du  ferment  de  la  fibrine; 
7**  application  thérapeutique.  L'auteur  a  fait  un  certain  nombre  d'expé- 
riences de  contrôle,  bien  que  son  travail  soit  surtout  un  exposé  et  une 
critique,  il  termine  par  un  index  bibliographique  très  riche  et  cependant 
encore  incomplet.  a.  d. 

ErklarungBversuch  ûber  die  Wirkong  der  ungeformten  Fermente  (Tentativet 
d'explication  de  l'action  des  ferments  non  figurés),  par  L.  de  JA6ER  (Ctntrbi, 
/.  d,  med.  W.,  n^  4,  1890). 

Les  ferments  non  figurés,  les  enzymes  ne  sont  pas  des  corps  chimi- 
quement distincts;  mais  ils  résultent  d'une  modification  particulière  de 
certains  corps  dont  ils  diffèrent  de  la  même  façon  que  l'aimant  diffère 
du  fer.  En  eiTet^  les  enzymes  peuvent  agir  sans  entrer  directement  en 
contact  avec  la  substance  fermentescible.  Des  corps  indifférents  peu* 
vent  devenir  des  enzymes. 

Des  morceaux  de  pancréas,  conservés  dans  la  glycérine,  seront  plu- 
sieurs fois  lavés  dans  l'eau.  On  les  trempe  pendant  deux  secondes  dans 
de  l'eau  à  laquelle  on  ajoute  ensuite  de  l'amidon;  il  y  a  production  de 
sucre.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  dépose  ces  mêmes  morceaux  de 
pancréas  à  la  surface^  d'une  couche  d'éther  qui  surnage  sur  une  solution 
d'amidon.  Des  milieux  indifférents  par  eux-mêmes  peuvent  donc  trans- 
mettre l'action  fermentescible.  a.  m. 

Stoffwechselanomalien  bei  einem  Falle  von  Staunngsicterns  (Anomalies  dM 
échanges  matériels  dans  un  cas  d'ictère  par  stase),  par  R.  POTT  (Arcbiv  fur 
die  gesammle  Physiologie,  XLVI,  p.  509). 

Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  (cancer  du  sein  chez  une  femme) 
les  quantités  d'urine  excrétées  étaient  au-dessous  de  la  normale  :  le  poids 
spécifique  varie  de  1023  à  10135.  La  quantité  relative  des  matières 
extractives  est  accrue.  De  même,  augmentation  relative  d'acide  urique, 
la  quantité  absolue  restant  la  même  qu'à  l'état  sain.  L'acide  sulfurique 
des  sulfates  est  diminué  ;  celui  des  acides  sulfo-conjugués,  phénol, 
n'était  pas  augmenté,  contrairement  à  la  règle  pour  les  urines  ictériques. 
Pas  de  différence  quant  à  l'indican.  Les  matières  colorantes  de  la  bile 
se  retrouvaient  dans  l'urine,  qui  donnait  les  réactions  de  Gmelin  et  de 
Pollenkofer.  —  L'urine  du  jour  a  donné  de  l'albumine.  Point  de  sucre. 
En  somme,  sauf  la  petite  quantité  des  acides  suifo-conjugués  et  l'aboQ'* 
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dance  des  matières  extraclives,  rien  de  particulier.  L*ictère  n'entraîne 
pas  de  modiAcations  bien  notables  des  échanges  matériels.        a.  d. 

Origine  de  rurohématoporphyrine  et  de  l'urobiline  normale  et  pathologique 
dans  l'organisme,  par  G.  A.  Mac  MUNN  (The  Journal  ot  Physiology,  vol,  X^ 
p.  71). 

Le  but  de  ce  travail  est  de  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre 
les  matières  colorantes  du  sang,  de  la  bile  et  de  Turine.  Jaffé  (1863)  a 
découvert  Turobiline  d'abord  dans  la  bile  et  ensuite  dans  Turine,  et  dé- 
crit sa  fluorescence  verte  avec  le  chlorure  de  zinc  et  l'ammoniaque.  Maly 
Ta  préparée  au  moyen  de  la  bilirubine,  nommée  hydrobilirubine  et  assi- 
milée à  la  stercobiline  de  Masius  et  Vanlair.  La  bilirubine  de  la  bile  serait 
changée  en  urobiline  par  réduction  dans  Tintestin  et  passerait  ainsi 
dans  l'urine.  Hoppe-Seyier  a  obtenu  un  corps  analogue  par  Taction  de 
Tacide  chlorhydrique  et  de  Tétain  sur  l'hémoglobine  et  Thématine  ;  d'après 
lui,  l'urine  contiendrait  une  substance  chromogène  qui  ne  donnerait  de 
l'urobiline  que  par  une  oxydation  ultérieure  spontanée.  Desqué  a  trouvé 
l'urobiline  abondante  dans  les  maladies  où  l'urine  est  diminuée  de  quan- 
tité. MacMunn  distingue  l'urobiline  normale  et  l'urobiline  pathologique;  il 
a  trouvé  dans  l'urine  du  rhumatisme  aigu  fébrile  une  substance,  l'urohé- 
matine  ou  urohématoporphyrine  qu'il  a  pu  préparer  artificiellement  par 
l'action  de  l'amalgame  de  sodium  sur  l'hématine.  11  a  conclu  que  l'uro- 
biline pathologique  représente  un  stade  intermédiaire  de  l'oxydation  du 
pigment  biliaire.  En  somme,  on  aurait  décrit  sous  le  nom  d'urobiline 
trois  pigments  distincts  :  Turobiline,  l'urobiline  pathologique  et  l'urohé- 
matoporphyrine.  La  distinction  de  ces  substances  est  fondée  entre  autres 
caractères  sur  les  indications  spectroscopiques.  L'auteur  examine  à  ce 
point  de  vue  l'urobiline  pathologique,  l'urohématoporphyrine,  l'urobiline 
normale,  la  stercobiline,  l'hydrobilirubine  et  l'urobiline  biliaire.  Il  indi- 
que les  préparations  artificielles  de  ces  substances.  a.  dasthe. 

Zar  klinischen  Wflrdigung  des  Eiweissgehalts  und...  (Valdar  clinique  de  la  ri- 
chesse des  exsudats  pathologiques  en  albumine  et  de  leur  poids  spécifique), 
par  H.  CITRON  {D.  Arcb.  t.  klia.  Med.,  XLVI,  p.  128). 

L'auteur  se  montre  très  sceptique  sur  la  valeur  clinique  de  la  richesse 
des  divers  exsudats  pathologiques  en  albumine  et  de  leur  poids  spéci- 
fique. Au-dessus  de  1016  et  lorsqu'il  y  a  plus  de  3  0/0  d'albumine,  les 
probabilités  sont  grandes  en  faveur  d'un  liquide  d'origine  inflamma- 
toire. Au  dessous  de  ces  chilTres  on  rencontrerait  plutôt^  d'après  l'opi- 
nion acceptée,  des  liquides  dus  à  des  stases  sanguines  ou  à  des  œdèmes, 
à  des  épanchements  cachectiques.  D'après  H.  Citron,  il  n'y  a  là  rien  de 
certain,  et  les  chiffres  au-dessous  de  1016  et  de  3  0/0  ont  moins  de 
signification  contre  une  origine  inflammatoire  des  liquides  examinés 
que  n'en  ont  pour  cette  origine  les  chiffres  au-dessus  de  ces  moyennes. 

A.    M. 

Toxicité  de  Turine  dans  la  pneumonie,  par  G.  H.  ROGER  et  L.  GAUME  (Revuo 

de  médecine,  avril  et  mai  1889). 

Les  expériences  qui  servent  de  base  à  ce  travail  ont  permis  aux 
auteurs  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 
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Un  sujet  atteint  de  pneumonie  élimine  par  l'urine  deux  à  trois  fois 
moins  de  poison  qu'à  l'état  de  santé. 

Au  moment  de  la  défervescence,  la  toxicité  urinaire  augmente  brus- 
quement ;  elle  atteint  ou  dépasse  le  taux  normal. 

La  décharge  urotoxique  caractérise  la  crise  urinaire;  c'est  le  seol 
phénomène  constant.  Elle  dure  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et 
atteint  son  maximum  le  jour,  exceptionnellement  le  lendemain  de  la 
crise  thermique. 

Après  la  défervescence,  les  urines  deviennent  de  nouveau  fort  peu 
toxiques;  elles  descendent  lentement  ou  brusquement  au-dessous  do 
coefficient  normal. 

La  potasse  joue  un  rôle  important  dans  la  toxicité  de  l'urine  pneumo- 
nique;  elle  en  est  le  principal  facteur  pendant  la  période  fébrile. 

Mais  sa  quantité  n'augmentant  pas  ou  augmentant  insuffisamment  brs 
de  la  défervescence,  elle  ne  peut  expliquer  la  crise  urotoxique. 

L'analyse  physiologique  montre  que  la  toxicité  des  unnes,  au  moment 
de  la  crise,  dépend  de  divers  poisons,  mal  connus  au  point  de  vue  chi- 
mique, jusqu'ici  on  n'a  guère  isolé  que  des  acaloïdes  toxiques,  liés 
peut-être  à  la  vie  des  agents  pathogènes.  c.  oraAUDKAu. 

Ueber  den  klinischen  Werth  der  Diazo-Reaetion,  par  RUETIMETER  {ComspoM" 
denZ'Blatt  fur  scbweizer  Aerzle  n*  6,  p.  186,  15  mars  ld90|. 

Ruetimeyer  a  recherché  environ  2400  fois  la  réaction  diazoïque  des 
urines  dans  divers  états  morbides,  mais  surtout  dans  la  phtisie  et  la 
fièvre  typhoïde.  Sur  40  phtisiques,  il  a  essayé  la  réaction  d'Efarlich 
550  fois,  et  d'accord  avec  le  plupart  des  précédents  observateurs,  il  lui 
attribue  une  signification  pronostique  grave  :  en  effet  on  la  constate 
dans  85  0/0  des  cas  de  phtisie  qui  se  terminent  fatalement  et  seulement 
9  fois  sur  100  dans  les  autres. 

Chez  85  typhoïdiques,  Ruetimeyer  a  recherché  ilOO  fois  cette  réaction, 
et  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  lorsqu'on  la  constate  dans  les  deux 
premiers  septénaires,  c'est  un  fait  important  pour  le  diagnostic  différen- 
tiel d'avec  le  catarrhe  gastro-abdominal  fébrile  qui  ne  la  présente  jamais. 

Ruetimeyer  a  également  noté  la  réaction  diazoïque  la  plus  caractérisée 
dans  un  cas  d'actinomycose  primitive  des  poumons  et  dans  plusieurs 
péritonites  malignes  (fl.  S.  M.,  XXn,43;  XXIV,  52;  XXV,  204  et  438; 
XXVI,  447  ;  XXX,  442  et  XXXI,  447.)  j.  b. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Urethan  im  alcoolischen  Eztract  'der  normalea 
Harns  (Sur  la  présence  de  l'uréthane  dans  l'extrait  alcoolique  de  Turine 
normale),  par  JAFFÉ  (Zeitschrift  fur  pbysiologische  CbemiCy  Xlllyp.  395). 

Depuis  longtemps,  après  avoir  évaporé  de  grandes  quantités  d'urine 
et  repris  l'extrait  par  l'eau,  l'alcool  et  i'éther,  l'auteur  avait  remarqué 
qu'il  reste  une  matière  organique  qui  ne  se  confond  par  ses  propriétés 
avec  aucune  des  matières  connues  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'urine. 

Il  a  repris  cette  étude.  Il  dissout  dans  l'acide  sulfurique  l'extrait 
alcoolique  de  plusieurs  litres  d'urine  fraîche  et  épuise  par  I'éther. 
L'extrait  contient  une  nouvelle  combinaison  qui  se  dépose  à  l'état  hui- 
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leux.  On  dissout  dans  Teau,  on  ajoute  au  liquide  filtré  du  carbonate  de 
soude,  on  agite  de  nouveau  avec  de  l'élher,  on  purifie  le  nouvel  extrait 
éthéré  en  précipitant  par  Pacétate  de  plomb,  enlevant  Texcès  de  plomb 
par  du  carbonate  de  soude,  et  en  reprenant  de  nouveau  par  Téther.  Le 
produit  obtenu  contient  encore  un  peu  d'urée,  on  l'en  débarrasse  en 
ajoutant  quelques  gouttes  de  nitrate  de  mercure,  on  filtre,  on  neutralise 
avec  de  la  soude,  et  on  reprend  de  nouveau  la  liqueur  filtrée  avec  de 
réther.  Ce  dernier  laisse  des  cristaux  par  évaporation.  Ces  cristaux 
sont  de  Furéthane  (éther  éthylique  de  l'acide  carbonique),  ainsi  que 
l'auteur  s'en  est  assuré  par  l'analyse  et  par  l'examen  de  ses  réac- 
tions. 

1.  Preuve  de  la  présence  d'un  éthyle  par  la  réaction  de  l'iodoforme. 

2.  Décomposition  en  urée  et  en  alcool  par  la  décomposition  avec  l'am- 
moniaque. 

3.  Formation  de  produits  de  condensation  avec  les  aldéhydes  (chloral, 
furfural,  etc.). 

L'uréthane  se  trouve  d'une  manière  constante  dans  l'urine  deThomme, 
du  chien  et  du  lapin.  Celle  du  chien  est  la  plus  riche.  L'urine  de  huit 
jours  d'un  chien  nourri  avec  de  la  viande  a  donné  5  grammes  d'uré- 
thane. 

Une  question  se  pose.  L'uréthane  préexiste-t-il  dans  l'urine,  ou 
est-ce  un  produit  de  l'action  des  réactifs  ?  L'auteur  se  range  à  cette  der- 
nière opinion.  L'uréthane  se  formerait  par  la  réaction  de  l'urée  sur 
l'alcooL 

COazS  +  G'H'OH  =  C0â!SH«  +  ^zH». 
Urée.  Alcool.  Uréthane.  e.  h. 

Beitràge  znr  Ghemie  der  Harn  (Gontribntion  à  la  chimie  de   Turine),  par  Ken 
TANI6UTI  {Zeitschrin  fur  physiologische  Chemie,  XIV,  p.  471). 

Créâtinine.  —  Pour  déterminer  quantitativement  la  créatinine,  E.  Sal- 
kowski  a  donné  le  procédé  suivant,  dont  Taniguti  a  constaté  l'exacti- 
tude : 

On  évapore  800  grammes  d'urine  avec  10  centimètres  cubes  d'acide 
sulfurique  concentré  jusqu'au  tiers  du  volume  ;  on  filtre,  on  lave,  on 
précipite  avec  l'eau  de  baryte,  on  neutralise  le  liquide  filtré  avec  de 
l'acide  chlorhydrique  ;  on  évapore  au  bain-marie  et  on  épuise  par  de 
l'alcool  à  95*".  Le  précipité  et  l'alcool  sont  placés  dans  un  vase  gradué  et 
portés  à  100  centimètres  cubes,  filtrés  le  jour  suivant.  On  prend  du 
liquide  filtré  80  centimètres  cubes,  on  ajoute  un  peu  d'acétate  de  soude 
et  20  gouttes  d'une  solution  alcoolique  de  chlorure  de  zinc.  Le  précipité 
de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  est  recueilli  sur  un  filtre,  pesé,  lavé 
à  l'alcool,  séché,  pesé,  et  le  poids  trouvé  multiplié  par  10  huitièmes. 

Acétone.  —  L'urine  fortement  acidulée  est  soumise  à  la  distillation. 
Le  liquide  distillé  est  rendu  alcalin  avec  une  solution  de  soude,  précipité 
par  de  l'iodure  de  potassium  ioduré,  et  abandonné  vingt-quatre  heures 
à  lui-même.  Après  ce  temps  riodoforme  est  recueilli  sur  un  filtre,  pesé, 
lavé,  séché  sur  l'acide  sulfurique  et  pesé. 

Détermination  de  la  quantité  d'ammoniaque  dans  la  fermentation  am- 
moniacale.-^ On  met  dans  deux  vases  300  centimètres  cubes  d'urine.  Une 
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des  parties  est  acidulée  et  distillée.  On  opère  de  même  avec  l'antre  por- 
tion après  que  la  fermentation  ammoniacale  s'est  produite.  Pour  aciduler 
on  se  sert  de  5  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  concentré.  La  dis- 
tillation doit  être  assez  rapide,  et  on  recueille  240  à  250  centimètres 
cubes  de  produit.  Le  liquide  distillé  est  alors  titré  avec  une  solution  de 
soude,  un  quart  de  la  normale,  en  se  servant  comme  indicateur  du  papier 
de  tournesol.  s.  h. 

Sur  rélimination  par  l'urine  de  Fiodure  de  potassium  à  hautes   doses,  par 

EHLERS  (Annales   de  derm.  ci  de  sypb.,  mai  1890). 

Dans  ce  travail^  l'auteur  montre  qu'il  n'y  a  pas  à  redouter  la  non- 
absorption  de  riodure  de  potassium  administré  a  doses  élevées,  et 
d'autre  part  que  l'intoxication  est  également  peu  à  craindre  dans  les 
conditions  normales  d'élimination.  L'auteur  a  fait  des  analyses  quantita- 
tives qui  montrent  qu'en  moyenne  82  pour  100  d'iodure  de  potassium 
s'éliminent  par  l'urine.  Les  symptômes  d'iodisme  apparaissent  lorsque 
seulement  la  moitié  de  la  quantité  administrée  s'élimine.  D'une  manière 
habituelle,  lorsqu'il  s'agit  de  doses  allant  jusqu'à  20  grammes,  l'élimi- 
nation  de  Tiodure  de  potassium  se  fait  dans  les  proportions  de  75  0/0 
par  l'urine  et  avec  une  telle  rapidité  que  tout  danger  d'intoxication  est 
évité.  Quant  aux  doses  supérieures  à  20  grammes,  la  résorption  semble 
être  un  peu  incomplète.  L'iodure  de  potassium,  qu'habituellement  on 
n'administre  qu'à  des  doses  fortes  de  6  à  12  grammes,  peut  donc  être 
considéré  comme  un  remède  inoffensif.  f.  balzbr. 

Beitrftge  sur  Spaltung  der  Sflure-Ether  im  Darm  (Considération  sur  la  décom- 
position des  acides- éther  dans  l'intestin)  par  BÂAS  (Ze/tecJ^W/t /&r  pii/s/oio- 
gîsebe  C hernie,  XIV,  p.  416). 

Les  expériences  furent  faites  avec  quelques  éthers  de  l'acide  salicy- 
lique,  particulièrement  le  salol  (salicylate  de  phéthyle),  parce  qu'il  est 
assez  facile  d'obtenir  l'acide  salicylurique  en  cristaux,  et  que,  d'autre  part 
celui  qui  se  trouve  résorbé  se  retrouve  dans  l'urine  en  combinaison 
conjuguée  avec  l'acide  sulfurique.  La  présence  de  Tacide  salicylique  ne 
trouble  pas  les  dosages,  car  Baumann  et  Herter  ont  montré  qu'il  passait 
dans  l'urine  sans  former  des  combinaisons  conjuguées. 

La  quantité  de  salol  employé  était  de  5  grammes  par  jour.  Il  y  en  eut 
en  moyenne  69.06  0/0  de  décomposé  par  jour  dans  l'économie. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  quantité  d'éther  qui  se  retrouve 
dans  l'urine  à  l'élat  d'acide  saUcylurique  a  été  décomposée  dans  Téco- 
nomie  ;  que  les  infusions  de  pancréas,  comme  les  agents  de  putréfaction, 
produisent  la  saponification  de  l'éther  ;  qu'une  forte  oxydation  amène  la 
séparation  de  l'acide  de  Téther.  e.  h. 
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ïïaber  das  Verhalten  der  Nervenkôrperchen  in  kranken  Nerven  (Snr  la  manière 
dont  se  comportent  les  corpuscules  nerveux  dans  les  nerfs  malades)  par 
A.  ADAMKIEWIGZ  {Arcbiv  fur  Psychiatrie  uad  Nervenkrank.^  Band  XXI, 
Heft  2,  p.  628,  1889). 

Adamkiewicz  a  signalé,  il  y  a  quelques  années  (1885),  la  présence  dans 
les  fibres  nerveuses  à  myéline  de  Thomme  adulte,  d'éléments  cellulaires, 
corpuscules  nerveux  ;  ce  sont  des  cellules  fusiformes,  pointues  à  leurs 
extrémités,  offrant  sur  une  surface  de  coupe  Taspect  d'une  demi-lune,  à 
noyau  central  ovalaire,  largement  pourvues  de  protoplasme  à  leurs  deux 
extrémités.  Quand  on  les  traite  par  la  safranine,  le  noyau  se  colore  en 
violet  et  le  protoplasme  prend  une  teinte  orangée.  Ces  corpuscules  sont 
logés  entre  le  manchon  de  myéline  et  la  gaine  de  Schwann.  Chez  l'homme 
au-dessus  de  l'âge  de  dix  ans,  on  les  rencontre  dans  toutes  les  fibres  à 
myéline,  à  double  contour.  Ils  sont  surtout  nombreux  dans  les  nerfs  mo- 
teurs.  Adamkiewicz  ne  les  a  jamais  observés  dans  les  nerfs  des  animaux, 
y  compris  le  singe. 

L'existence  de  ces  cellules  a  été  niée  par  Vignal  (Société  de  biologie, 
6  mars  1885).  D'autres  ont  prétendu  qu'il  s'agissait  des  «:  noyaux  du  seg- 
ment interannulaire  »  décrits  par  Ranvier,  ce  que  ce  dernier  a  contredit, 
au  vu  des  préparations  d' Adamkiewicz.  Enfin,  d'après  Rosenheim  ces 
corpuscules  nerveux  ne  seraient  autre  chose  que  les  cellules  d'engraisse- 
ment (Uastzellen),  signalées  pour  la  première  fois  par  cet  auteur. 

A.  Adamkiewicz  tient  bon  pour  la  nature  spécifique  de  ses  corpuscules 
nerveux.  11  s'est  préoccupé  de  savoir  comment  ces  corpuscules  se  com- 
portent dans  les  nerfs  en  voie  d'altération.  Se  basant  sur  les  observations 
histologiques  faites  dans  un  cas  depachyméningite  hypertrophique  chro- 
nique, il  conclut  que  :  Les  corpuscules  nerveux  ne  sont  pas  seulement 
des  éléments  physiologiques  de  la  gaine  de  myéline  ;  ils  doivent  aussi  être 
considérés  comme  des  éléments  dont  le  sort  est  lié  au  sort  des 
fibres  nerveuses,  des  gaines  de  myéline  notamment  ;  autrement  dit  ils 
participent  aux  altérations  destructives  de  la  myéline,      e.  rigklin. 

Ueber  das  Valli-Ritter'sche  Gesetx  (Sur  la  loi  de  Valli-Ritter),  par  R.  ARNDT 

[Arcbiv  t.  Physiologie,  p.  299,  1890). 

La  loi  de  Valli-Ritter,  en  vertu  de  laquelle  les  nerfs  séparés  de  leurs 
centres  nerveux  meurent  progressivement,  à  partir  de  ces  centres  vers 
la  périphérie,  ne  serait  applicable  qu'aux  nerfs  centrifuges  (nerfs  moteurs 
nerfs  secrétoires,  nerfs  d'arrêt).  L'auteur  cite  un  certain  nombre  de 
faits  tendant  à  démontrer  que  pour  les  nerfs  sensibles  la  dégénérescence 
débute  à  la  périphérie  et  progresse  vers  les  centres,    lkon  frbdericq. 
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ïïeber  im  abnormes  Faserbflndel  in  der  menschlichen  Mednlla  oblongata  fSvr 
un  faisceau  de  fibres  anormal  dans  la  moelle  allongée  de  Tbommej,  par  PICK 

{Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank.y  Band  XXI,  Hetl  2,  p,  086). 

Dans  son  traité  de  névrologie  (1871,  i^  édition,  p.  195),  Henle  écrivait 
au  sujet  d'une  figure  représentant  une  coupe  transversale  du  bulbe, 
pratiquée  à  la  hauteur  de  l'extrémité  inférieure  de  Tolive  :  c  A  la  limite 
postérieure  de  la  substance  réticulée  en  avant  de  la  tête  de  la  colonne 
postérieure,  j'ai  observé  quelquefois,  entre  les  sections  plus  disséminées 
des  faisceaux  longitudinaux,  les  coupes  d*un  ou  deux  cordons  entière- 
ment cylindriques,  ayant  toute  l'apparence  de  faisceaux  nerveux  bien 
délimités  de  25  à  50  millimètres  de  diamètre,  constitués  par  des  fibres 
les  unes  épaisses,  les  autres  fmes;  ces  cordons  ne  se  rencontraient  que 
d'un  seul  côté.  »  Henle  ne  disait  rien  du  trajet  de  ces  cordons. 

Pick,  en  examinant  par  hasard  une  moelle  allongée,  a  découvert  un 
faisceau  de  fibres  qui  selon  toute  apparence  est  celui  qu'avait  en  vue 
Henle  dans  les  lignes  reproduites  ci-dessus.  Il  donne  une  description 
détaillée  de  la  conformation  et  du  u*ajet  de  ce  faisceau  :  celui-ci  a  son 
point  de  départ  dans  la  région  supérieure  de  l'entre-croisement  des  pyra- 
mides, se  sépare  des  «  restes  du  cordon  latéral  »  ;  vers  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  allongée  il  s'éparpille  dans  le  corps  restiforme.  Sur 
tout  ce  trajet,  il  ne  contracte  aucune  relation  ni  avec  un  noyau  nerveux 
ni  avec  un  autre  faisceau  de  fibres.  On  peut  le  considérer  comme  éta- 
blissant une  communication  anormale  entre  le  cordon  latéral  et  le  corps 
restiforme,  peut-être  aussi  avec  le  cervelet.  Contrairement  à  ropinion 
émise  par  Henle,  ce  faisceau  n'a  rien  à  voir  avec  le  faisceau  respiratoire 
de  Krause.  b.  rickiih. 

Ueber  das  Auftreten  anatomiscber  Verftndemngen  am  Rûckenmark  bei  perai- 
ciœser  Anœmie  (Lésions  de  la  moelle  épiniére  dans  Tanémie  pernicieuse),  par 
LIGHTHEIM  et  MINNIGH  (Berlin,  klin,  Woch.,  n*  10,  p.  236,  10  mars  1890). 

Les  nouvelles  recherches  que  Lichtheim  a  fait  faire  par  Minnich  con- 
firment que  c'est  bien  l'anémie  qui  entraine  les  lésions  médullaires.  Ces 
lésions  diffèrent  de  celles  de  Tataxie  locomotrice,  en  ce  qu'elles  sont 
beaucoup  plus  récentes  et  qu'il  n'y  a  pas  atrophie  de  la  névroglie.  Les 
éléments  nerveux,  en  particulier  les  cylindres-axes  et  leur  voisinage 
immédiat,  offrent  des  altérations  toutes  spéciales. 

La  localisation  des  lésions  n'est  pas  la  même  non  plus  que  dans 
l'ataxie.  Dans  l'anémie,  il  s'agit  d'un  processus  descendant  de  la  moelle 
cervicale.  Les  colonnes  de  Clarke  et  le  champ  de  Lissauer  des  cornes 
postérieures  ne  sont  pas  malades. 

12  cas  d'anémie  pernicieuse  ont  été  examinés  post-mortem  par 
Minnich.  Dans  aucun,  la  moelle  n'était  parfaitement  normale.  Dans  la 
moitié  des  cas,  elle  offrait  des  atrophies  consécutives  à  des  hémorragies, 
et  dans  l'autre  les  altérations  iniiquées  plus  haut. 

D'autres  maladies  du  sang,  telles  que  la  leucémie,  peuvent  provoquer 
des  lésions  analogues  de  la  moelle. 

Dans  rictère  permanent  intense,  on  trouve  également  des  lésions  des 
cordons  postérieurs.  Un  fait  semblable  a  été  observé  par  Tizzoni  [R. 
S.  M.,  XXIX,  44)  à  la  suite  de  l'extirpation  des  capsules  surrénales,  et 
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par  Nauwerck,  dans  la  maladie  d'Addison.  Lichtheim  en  conclut  que  ces 
altérations  médullaires  sont  sous  la  dépendance  de  certains  agents 
toxiques.  j.  b. 

Sur  ranaiomle  pathologique  de  la  maladie  de  Friedreich,  par  Paul  BLOGQ  et 

Georges  MARINESGO  [Arch,  do  neurol.,  mai  1890). 

Il  paraît  résulter  des  travaux  antérieurs  que  la  maladie  de  Friedreich, 
ou  ataxie  héréditaire,  est  une  maladie  d'évolution,  caractérisée  par  une 
sclérose,  d*origine  vasculaire,  occupant  systématiquement  des  régions 
exactement  déterminées  de  la  moelle  épinière.  Telle  est  la  thèse  que  sou- 
tiennent Blocq  et  Marinesco,  en  s'appuyant  sur  neuf  observations,  sui- 
vies de  nécropsie,  empruntées  à  dififérents  auteurs,  et  sur  une  observa- 
tion personnelle,  prise  dans  le  service  de  Charcot.  Il  ressort,  en  effet,  de 
ces  différentes  autopsies  que  plusieurs  lésions  s'observent,  pour  ainsi 
dire,  constamment  dans  la  maladie  de  Friedreich,  et  lui  constituent 
comme  un  substratum  anatomique  générique,  et  qui  lui  est  propre,  alors 
que  d'autres  altérations  sont  au  contraire  plus  ou  moins  variables,  et 
déterminent  des  caractères  secondaires,  sans  toutefois  altérer  la  réalité 
du  type. 

Le  volume  de  la  moelle  épinière  a  toujours  été  trouvé  notablement 
diminué.  Cette  diminution  n'est  pas  due  à  une  simple  rétraction  scléro- 
sique,  car  elle  est  plus  accusée  que  dans  les  inflammations  chroniques 
de  la  moelle,  mais  à  une  véritable  atrophie. 

Pour  le  cas  actuel,  la  lésion  sclëreuse  s^est  cantonnée  dans  les  limites  gé- 
nérales suivantes  :  dans  la  région  lombaire,  elle  occupe  les  faisceaux  pyra- 
midaux et  la  presque  totalité  des  faisceaux  postérieurs,  excepté  la  zone  an- 
téro-externe,  qui  est  intacte,  fait  commun  au  tabès  et  à  d'autres  scléroses 
postérieures.  Dans  la  région  dorsale,  les  faisceaux  pyramidaux,  cérébelleux 
directs,  et  la  totalité  des  faisceaux  postérieurs,  sauf  une  bande  relativement 
saine,  très  étroite,  qui  borde  toute  la  corne  postérieure.  Dans  la  région  cer- 
vicale, elle  atteint  les  faisceaux  pyramidaux,  cérébelleux,  et  les  cordons  de 
GoU  et  de  Burdach.  Dans  le  bulbe,  enfin,  on  note  une  sclérose  plus  pronon- 
cée des  cordons  grêles  du  faisceau  cérébelleux  et  presque  négligeable  du 
cordon  cunéiforme. 

Les  lésions  hi&tologiques,  dans  la  même  observation,  portent  non  seule- 
ment sur  les  parties  qui  sont  réellement  altérées,  mais  encore  sur  celles  qui 
sont  saines  en  apparence.  C'est  ainsi  que  les  fibres  grosses  sont  beaucoup 
moins  abondantes  dans  la  moelle  qu^à  Tétat  normal.  Dans  les  parties  scléro'- 
sées  elles-mêmes,  les  tubes  nerveux  ont  disparu  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  La  seule  altération  des  cellules  nerveuses  porte  sur  les  cellules  des 
colonnes  de  Clarke,  La  névroglie  est  épaissie  dans  toutes  les  zones  scléro- 
sées, et  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  est  presque  exclusivement 
fîbrillaire,  et  ne  dépend  pas  des  tractus  pie-mériens  qui  pénètrent  entre  les 
tubes.  Quant  aux  vaisseaux,  certains  sont  absolument  normaux  ;  d'autres 
offrent  des  parois  épaissies  sans  prolifération  nucléaire  ;  il  en  est  d^autres  qui 
sont  oblitérés  par  accolement  de  leurs  parois;  quelques-uns  enfin  sont  très 
dilatés,  jusqu'à  figurer  de  petites  cavités  sinueuses  en  forme  de  lacunes,  et 
dont  les  parois  sont  infiltrées  de  matière  colorante  du  sang,  de  qui  n'avait 
pas  été  signalé  par  les  auteurs. 

Cette  observation,  identique  aux  autres^  dans  ses  points  principaux^ 
amène  Blocq  et  Marinesco  à  adopter  la  théorie  suivatite  :  il  s'agirait 
d'une  prédisposition  morbide  héréditairement  transmise  à  Taxe  spinal^ 
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et  qui  s'y  réaliserait  matériellement  par  une  altération  priraitivemenl 
vascuiaire.  L'atteinte  circulatoire  tiendrait  sous  sa  dépendanee l'atrophie 
de  l'opgane  en  mémo  temps  que  la  sclérose.  Quant  àia  dislributioadeli 
sclérose,  on  peut  considérer  qu'elle  est  commandée  par  le  développe- 
ment  tardif  des  cordons  postérieurs  et  des  faisceaux  pyramidaui  de  la 
moelle,  qui  ont  les  besoins  nutritifs  les  plus  grands  et  souffriront  le  [riiis 
des  troubles  d'irrigation.  otscourtis. 

NarfB  gpsnnaliqneg  «t  teitlonlsB  d'ataxiqnes,  par  BITOT  et  SiBRiSËI  [iom. 
do  mêd.  de  Bordeaux,  2  firrier  1890). 

Chez  deux  «UxiqueB,  qui  avaient  présenté  de  l'analgésie  el  de  l'itrophic 
des  deux  glandes  gëuilalea,  l'exaineii  histol  ogique  des  nerfs  spennaliqnesn'i 
fait  découvrir  dans  ces  iterrs  que  peu  de  iësions.  Du  câté  des  teBlicul»  iln- 
pliiés  on  a  noté  des  altéi-ations  variées.  Certains  uanalicules  élaieat  dilatés; 
d'autres  ràlrécis  et  dérormés.  Leurs  parois  épaissies  pi'csenlaient  en  quel- 
ques pointa  une  prolifération  endoeanaliculoire  en  éperon  du  lissu  cmijonc- 
tif.  Par  places,  la  lumièrit  du  canalicule  était  oblitérée  par  de  l'épilhéliamoUi- 
léré,  et  dans  beaucoup  de  ces  canaux  se  trouvaient  des  élémenla  celluliiiH. 
polymorphes,  ayant  perdu  leur  homogénéité  el  leur  régularité  DormilK, 
spaces  intercanaliculaires  très  sclérosés,  outre  les  celiules  lUon- 
<su  conjonctif,  existaient  des  cellulcB  granuleuses  plus  vol umineusa 


)  szpérimentalaB  aar  la  pathogénie  des  atrophies  miuciikini  eu- 
I  aux  arthrites  Iraumatiq uea,  par  F.  RATHONO  (Pevuc  de  aéifetiir, 
lai  1890). 

id  nombre  de  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  lesatro- 
iCulaires  consécutives  aux  arthrites  traumatiques.  Parmi  celles- 
généralement  adoptée  est  celle  qui  leur  reconnaît  une  oripae 
le  qu'elle  a  été  émise  par  Vulpian.  Le  Fort  et  Charcot  s'ea 

les  défenseurs  autorisés  en  maintes  occasions;  mais  auconï 
expérimentale  n'avait  été  faite  jusqu'à  aujourd'hui  pour  dé- 
exactitude  de  cette  théorie,  Raymond  a  voulu  combler  celte 
es  expériences  l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 
L  membre  dont  une  articulation  a  été  lésée,  on  voit  appsraîW 
res  de  symptômes  ;  ce  sont  :  l'impotence  fonctionnelle,  I en- 
es  réflexes,  des  contractions  idio-musculaires  et  de  l'eiolMU- 
lue,  les  troubles  de  la  sensibilité,  el  enfin,  symptôme  impor- 

atrophie  musculaire.  Cette  atrophie  porle  surtout  sur  U 
interlibrillaire  des  muscles. 

se  produit  pas  quand  les  racines  postérieures  de  la  mme, 
irent  à  l'exercice  de  la  réflectivité  des  muscles,  sont  section- 
ilruites. 

;e  physiologique  des  cordons  latéraux  chez  les  aBimflW^"| 
leur  destruction  ou  section  chez  les  adultes,  ainsi  que 
de  la  moelle,  accélèrent  la  marche  de  l'atrophie  musculaire 
imhre  correspondant  dont  une  articulation  a  été  lesee,  m 
)a8  sur  la  marche  do  l'atrophie  dans  le  membre  oppose,  si   ^ 
is  des  deux  membres  homologues  ont  élé  le  siège  d'un  W 
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Dans  tous  les  cas,  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  les  nerfs  pé- 
riphériques ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion  anatomique. 

L'atrophie  musculaire  consécutive  à  une  lésion  articulaire  est  donc 
bien  de  nature  réflexe;  elle  dépend  du  retentissement  de  la  lésion  locale 
sur  la  moelle,  qui  devient  le  siège  d'altérations  purement  dynamiques. 

G.    GIRAUDEAU. 

Die  Bedentong  der  Herifehienellon  (La  signification  dos  colluloi   oardiopa- 
thiqnes),  par  F.  A.   HOFFMANN  (Z>.  Arch.  /.  klin.   Med.,  XLV,  p.  252). 

On  désigne  en  Allemagne  sous  le  nom  de  Herzfehlerzellen  des  cellules 
pigmentées  que  Ton  rencontre  dans  l'expectoration  des  malades  atteints 
d'affections  cardiaques.  Elles  sont  le  plus  souvent  ovalaires,  avec  un  gros 
noyau  vésiculeux,  et  renferment  du  pigment  jaune,  brun  ou  noir,  sous 
forme  de  granulations,  de  plaquettes,  plus  rarement  de  cristaux.  Ces 
cellules  sont  des  cellules  épithéliales  alvéolaires  en  voie  de  desquamation. 

Le  pigment  qu^elles  renferment  est  d'origine  hématique  lorsqu'il  est 
jaune  ou  brun  ;  jamais  la  matière  colorante  du  sang  ne  donne  lieu  à  une 
coloration  noire,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  produits  de  décomposition  putride. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  signification  séméiologique  de 
ces  cellules  pigmentées.  Pour  les  uns,  on  les  rencontre  toutes  les  fois 
que  des  globules  rouges  extravasés  sont  capables,  en  se  détruisant,  de 
donner  lieu  à  des  masses  pigmentées;  pour  les  autres,  on  les  rencontre  ex- 
clusivement dans  les  maladies  du  cœur,  et  particulièrement  dans  l'insuf- 
fisance mitrale  et  la  myocardite.  C'est  à  cette  opinion  que  se  range  Hoff- 
mann. 11  n'a  rencontré  les  cellules  pigmentées  ni  dans  l'expectoration  des 
pneumoniques,  ni  dans  celle  des  phtisiques  sujets  àdeshémoptysies.  Ces 
cellules  ne  se  rencontrent  que  lorsqu'il  y  a  stase  sanguine  dans  le  pou- 
mon. C'est  ainsi  qu'il  faut  interpréter  leur  présence.  Qu'un  cardiaque  ait 
une  bronchite  simple,  elles  ne  se  montreront  pas.  Elles  se  présenteront 
au  contraire  chez  les  emphysémateux  chez  lesquels  le  cœur  fléchit,  chez 
lesquels  en  conséquence  il  existe  une  stase  sanguine  plus  ou  moins  mar- 
quée. Leur  découverte  peut  donc  avoir  une  importance  considérable  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  (Voy.  R.  S.  M,^  XXX,  452).    A.  mathieu. 

Zar  Strnctnr  der  erkrankten  Magenschleimhaut...  (Sur  la  stmctnre  de  la  mu- 
quenses  tomaoale  à  l'état  pathologique),  par  R.  STI1VTZIN6  {Mùncbener  medi- 
cin.  Wochenscbritt,  û''  48,  p.  819,  26  aovembre  1889} . 

Ce  travail  est  le  premier  d'une  série  d'études  entreprises  par  l'auteur 
sur  la  muqueuse  stomacale.  Avant  de  rechercher  les  lésions  de  la  mu- 
queuse gastrique,  Stintzing  a  fait  porter  ses  investigations  sur  la  mu- 
queuse saine.  Il  a  exécuté  ses  travaux  anatomo-pathologiques  dans 
les  meilleures  conditions  sur  Testomac  enlevé  une  heure  après  la 
mort. 

Comme  dans  un  certain  nombre  de  maladies  il  y  a  inappétence,  peut- 
être  faut-il  faire  entrer  l'inanition  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  la 
genèsedeslésions.Âflnd'en  juger,  Stintzing  soumit  des  chiens  à  la  diète 
et  put  ainsi  étudier  expérimentalement  les  altérations  gastriques  relevant 
de  l'inanition. 

Ce  travail  porte  surtout  sur  la  tuberculose  et  sur  le  cancer  de  l'estomac. 
Dans  la  fièvre  oii  il  y  a  anorexie,  diminution  ou  disparition  de  l'acide 

DIX-HUITIÈME  AMNÉB.  —  T.   XXXV(.  30 


■^ 


466  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


chlorhydrique  du  suc  gastrique,  est-ce  que  leô  cellules  de  revêtement 
chargées  de  la  sécrétion  de  l'acide  ne  sont  pas  atteintes? 

La  lésion  principale  chez  les  cancéreux  et  les  phtisiques  est  rinflltra- 
tion  plus  ou  moins  étendue  par  de  petites  cellules  et  l'hyperplasie  con- 
jonctive. 

Les  éléments  glandulaires  sont  aussi  lésés,  et  le  processus  général  est 
Tatrophie.  Les  lésions  sont  les  mêmes,  qu*ii  y  ait  Qèvre  ou  non,  à  cela 
près  que  dans  la  fièvre  rinfiltration  embryonnaire  est  plus  marquée. 

Un  certain  nombre  de  cellules  épithéliales  sont  en  voie  de  kar^'okinèse, 
ce  qui  ne  se  voit  pas  à  l'état  normal.  Il  y  a  aussi  des  phénomènes  de  ca- 
tarrhe, migration  de  leucocytes  à  travers  la  surface  épithéliale. 

Le  col  des  glandes  est  souvent  rétréci  par  le  fait  de  Tintil  traltion  embryon- 
naire, et  il  peut  en  résulter  une  dilatation  du  cul-de-sac  glandulaire  et  la 
formation  de  kystes. 

En  outre,  la  disposition  parallèle  des  tubes  glandulaires  que  Ton  observe 
à  rétat  normal  a  disparu.  Les  cellules  principales  montrent  un  gros 
noyau,  le  protoplasme  s'atrophie,  les  limites  des  cellules  deviennent  indis- 
tinctes et  les  noyaux  forment  une  couche  presque  continue.  Les  cellules 
de  revêtement  diminuent  de  volume  et  de  nombre,  ce  qui  explique  la  di- 
minution de  Tacidité  du  suc  gastrique. 

Les  éléments  désignés  depuis  Erhlich  sous  le  nom  de  mastzelleû  s'in- 
sinuent entre  la  paroi  propre  et  les  cellules  glandulaires. 

La  musculaire  muqueuse  est  épaissie  (2  et  3  fois).  En  outre,  les  cellules 
musculaires  présentent  dans  leur  protoplasma  une  certaine  quantité  de 
pigment  jaune  brun,  surtout  abondant  chez  les  caucéreux.  Ces  lésions 
sont  moins  marquées  au  niveau  du  pylore.  p.  tissier. 

Beitrag  lur  Lohre  von  den  Erkrankungen  der  Nieron  nach  ScharUch  (Des  néphritat 
8carlatineu868),  par  LITTEN  (Berlin.  kli^.Woeb.j  n*  11,  p.  261, 17  mars  IddO;. 

Dans  la  néphrite  scarlatineuse  précoce,  survenant  dès  le  début  de 
réruption  ou  peu  après,  et  caractérisée  anatomiquement  par  un  léger 
trouble  et  de  la  tuméfaction  de  Tépithélium'  des  tubes  flexueux  avec  con- 
tenu graisseux  médiocre  des  cellules,  on  note,  durant  la  vie,  de  l'albumi- 
nurie avec  formation  de  cylindres  et  le  plus  souvent  des  hydropisies 
insignifiantes.  A  Texamen  microcospique,  on  trouve  dans  les  capsules, 
outre  le  dépôt  réticulé  norm'al,  une  masse  granuleuse  composée  d'albu- 
mine coagulée.  Il  existe  aussi  presque  constamment  de  petits  foyers 
d'hyperplasie  interstitielle  occupant  surtout  Técorce  rénale. 

Lorsque,  aune  époque  ultérieure  de  la  scarlatine,il  y  a  complication  de 
phénomènes  septiques  et  diphtéritiques,  le  dessin  de  la  substance  corti- 
cale devient  méconnaissable,  les  glomérules  sont  à  peine  visibles  à  J'oeil 
nu  et  le  microscope  montre  de  nombreuses  hémorragies  et  des  prolifé- 
rations interstitielles  de  petites  cellules  ;  dans  cette  forme,  Talbuminurie 
peut  faire  défaut  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Mais  la  forme  la  plus  commune  est  la  néphrite  glomérulaire,  carac- 
térisée cliniquement  par  la  diminution  des  urines,  Talbuminurie  et  les 
œdèmes  ;  assez  fréquemment  elle  entraine  la  mort  par  anurie  et  uré- 
mie, au  bout  de  4  ou  5  semaines.  Les  reins,  congestionnés,  sont  durs;  à 
l'œil  nu,  les  glomérules  apparaissent  comme  des  granulations  grises 
exsangues.  Sous  le  microscope,  les  anses  glomérulaires  sont  dilatées 
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et  remplies  d'un  fin  contenu  granuleux,  consiBtant  en  un  détritus  fine- 
ment granuleux  trouble,  parsemé  de  gouttelettes  graisseuses  et  de  nom- 
breux noyaux.  Mais  la  lésion  la  plus  caractéristique  est  Ténorme  tumé- 
faction de  la  totalité  du  glomérule,  s^accompagnant  d*une  multiplication 
considérable  des  noyaux  et  de  prolifération.  Il  a  été  impossible  à  Litten 
de  s'assurer  si  partout  le  gonflement  et  la  multiplication  nucléaire  n'inté- 
ressent que  les  cellules  endothéliales  des  anses  glomérulaires  ou  portent 
simultanément  sur  Tépithélium  des  anses  ;  il  est  pourtant  vraisemblable 
que  la  multiplication  des  noyaux  reconnaît  cette  double  origine.  Par 
places,  particulièrement  en  face  du  point  de  départ  du  tube  urinifère,  se 
trouve  un  amas,  plus  ou  moins  étendu,  parfois  falciforme,  de  cellules 
desquamées  ou  de  leurs  noyaux,  qui  se  voit  entre  la  capsule  et  le  glo- 
mérale  et  résulte  de  la  prolifération  et  de  la  desquamation  de  Tépithé- 
lium  capsulaire.  Il  est  peu  probable  que  ces  amas  puissent  comprimer 
et  encore  moins  effacer  le  calibre  des  anses  capillaires  ;  Timperméabilité 
de  celles-ci,  parfois  constatée,  résulte  plutôt  de  leur  réplétion  par  la 
masse  décrite  précédemment.  Litten  n'a  jamais  observé  à  Tintérieur  des 
glomérules  la  prolifération  interstitielle  de  cellules  qui,  d'après  Klebs, 
comprimerait  et  rendrait  imperméables  les  anses  ;  en  revanche,  il  a  noté 
quelquefois  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  interstitiel  à  l'intérieur 
des  glomérules. 

A  côté  de  la  néphrite  glomérulaire,  on  rencontre  assez  fréquemment 
une  calcification  plus  ou  moins  étendue  de  l'épithéiium  cortical,  recon- 
naissant les  mêmes  causes  que  celles  signalées  par  Virchow  dans  Tem- 
poisonnement  par  le  sublimé.  (/?.  S,  i/.,  XXXI,  555;  XXXIII,  73,  et 
XXXIV,  74.) 

Lorsque,  après  avoir  lié  pendant  deux  heures  Fartère  rénale  d'un  lapin 
ou  d^un  chien,  on  procède  immédiatement  à  l'examen  du  rein,  on  n'y 
constate  d'autres  altérations  que  des  exsudats  albumineux  entre  le  glo- 
mérule  et  la  capsule  de  Bowman.  Mais  lorsque,  après  cette  ligature 
temporaire,  on  laisse  s'écouler  24  heures  avant  d'extraire  le  rein,  on 
trouve  la  substance  corticale  opaque  et  terne,  à  cause  des  lésions  sur- 
venues dans  l'épithéiium  des  canalicules  urinifères.  Cet  épithélium,  sur- 
tout aux  confins  de  la  substance  médullaire,  est  gonflé,  hyalin,  et  forme 
de  gros  blocs;  ses  noyaux  ont  entièrement  disparu  ou  sont  réduits  en 
fragments;  ailleurs,  on  y  distingue  déjà  de  petits  granules  très  réfrin- 
gents et  se  dissolvant  complètement  dans  les  acides.  Les  cellules  épi- 
théliales  gonflées,  hyalines  et  privées  de  noyau,  tantôt  restent  isolées 
les  unes  des  autres  dans  le  calibre  des  tubes  urinifères  qu'elles  obstruent, 
tantôt  s'agglutinent  en  blocs,  et  forment  des  cylindres  revêtant  les  cana- 
licules; ce  dernier  cas  est  le  plus  commun.  Ces  cylindres  sont  creux, 
et,  au  heu  de  remplir  complètement  le  tube  urinifère,  adhèrent  presque 
partout  à  ses  parois.  La  cavité  qui  persiste  au  centre  du  tube  est  rem- 
plie par  une  masse  filamenteuse,  fibrineuse,  qui  est  la  vraie  cause  de 
l'imperméabilité  du  canalicule.  La  nécrose  des  cellules  épithéliales  et 
l'exsudat  fibrineux  intra-tubulaire  augmentent  avec  le  temps,  mais  n'attei- 
gnent jamais  les  régions  restées  indemnes  au  début.  Quarante-huit  heures 
après  la  ligature  temporaire  de  l'artère  rénale,  les  cellules  épithéliales 
des  régions  malades  ne  sont  plus  distinctes.  Les  altérations  portent  pres- 
que exclusivement  sur  les  éléments  épithéliaux  des  reins,  tandis  que  le 
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tissu  conjoactif  ainsi  que  ses  vaisseaux  et  les  glomérules  demeurent 
longtemps  intacts.  En  ce  qui  touche  ces  derniers,  au  bout  de  24  ou  de 
48  heures,  a  déjà  disparu  toute  trace  de  Texsudat  qui  écartait  le  glomé- 
rule  vasculaire  de  la  membrane  capsulaire.  Les  petits  grains  brillantSy 
très  réfringents  et  dissous  par  les  acides,  qu'on  trouve  isolés  ou  groupés 
à  Tintérieur  des  cellules  épithéliales  gonflées  ou  des  blocs  qui  leur  suc- 
cèdent, sont  composés  de  chaux.  Le  dépôt  calcaire  va  en  croissant,  en 
même  temps  que  la  nécrose  épithéliale.  Dès  le  10*  jour  après  la  liga- 
ture, la  calcification  du  rein  a  acquis  une  intensité  telle  que  l'organe, 
complètement  blanc  grisâtre,  ébrèche  le  rasoir,  donnée  la  percussion  le 
son  d'une  pierre,  et  au  toucher,  sur  les  coupes,  la  sensation  du  gravier. 
Il  résulte  des  expériences  de  Litten  que  la  pétrification  des  reins  scar- 
latineux  est  précédée  d'une  nécrose  de  coagulation  de  Tépithélium  d^ 
tubes  urinifères  de  la  substance  corticale,  et  que  cette  nécrose  dérive, 
comme  dans  les  expériences,  d'une  anémie  artérielle  temporaire,  consé- 
quence elle-même  de  la  néphrite  glomérulaire;  la  calcification,  dans  les 
deux  circonstances,  débute  avec  le  rétablissement  de  la  circulation.  U 
■■  en  est  de  même  dans  l'empoisonnement  par  le  sublimé,  qui  produit  aussi 

une  nécrose  de  coagulation. 
■■■^;  Au  lieu  de  se  terminer  par  la  mort  ou  par  la  guérison,  la  néphrite 

v.;^^  scarlatineuse  peut  donner  lieu  à  une  atrophie  rénale  avecépaississement 

T'  des  capsules  de  Bowman  et  dëgénération  fibreuse  des  glomérules; 

Litten  t^  vu  cotte  atrophie  débuter  une  fois  le  9*  jour  de  l'éruption  de 
scarlatine.  En  général,  la  surface  externe  de  ces  reins  atteints  de  né- 
phrite interstitielle  secondaire  reste  lisse  et  l'organe  se  laisse  facilement 
séparer  de  sa  capsule.  Plus  commun  encore  que  le  rein  atrophique  est 
le  gros  rein  blanc  consécutif  à  la  néphrite  scarlatineuse. 

La  dëgénération  hyaline  des  glomérules  et  vaisseaux  du  rein,  qui 
peut  survenir  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  envahit  générale- 
ment les  vaisseaux  d'autres  organes,  principalement  de  la  rate.  (A.  S. 
;/  M.,  V,  530;  VI,  487;  VII,  56;  XIII,  214;  XIV,  222  à  224;  XVU,  561; 

XXIV,  492  et  498;  XXVIU,  158  et  209;  XXIX,  545;  XXX,  216  et  536; 
XXXII,  533.)  j.  B. 

The    curability    of   phthisis,   par   Thomas    BARRIS  {Brit,    med.  j\  p.    1^85, 

21  décembre  1889). 

Harris  a  recherché  dans  quelle  proportion  la  tuberculose  était  réelle- 
ment susceptible  de  guérir.  Il  a  examiné  attentivement  200  cadavres  a 
ce  point  de  vue,  et  54  fois  il  a  trouvé  des  tubercules  en  état  de  régres- 
sion et  qui  pouvaient  être  considérés  à  première  vue  comme  inofTensifs. 

Pourtant,  en  y  regardant  de  près,  ces  cas  se  décomposent  en  plusieurs 
catégories. 

fi)  Ceux  oïL  les  reliquats  des  foyers  tuberculeux  consistent  en  îlots  fi- 
breux ou  complètement  calcifiés.  Les  bacilles  ont  complètement  disparu 
et  la  guérison  est  réellement  parfaite. 

b)  Ceux  où.  persistent  des  foyers  caséeux  partiellement  et  imparfaite* 
ment  calcifiés.  Ici  la  guérison  n'est  qu'apparente,  et  le  retour  d'une  in- 
vasion tuberculeuse  est  toujours  à  craindre.  C'est  le  cas  le  plus  conunun  : 
cliniquement  les  sujets  paraissent  guéris  ;  histologiquement  ils  ne  le  sont 
pas. 
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c)  Enfin  il  y  a  dos  cas  où  le  foyer  tuberculeux  est  transformé  en  tissu 
fibreux,  mais  vu  microscopiquement  on  retrouve  la  structure  du  tuber- 
cule et  ses  éléments  à  la  périphérie  de  la  lésion.  Ici,  la  lésion  n'est  pas 
même  éteinte,  elle  continue  à  progresser,  mais  si  lentement  que  la  santé 
générale  n'en  souffre  pas  et  que  les  signes  physiques  d'une  bronchite 
n'existent  même  pas.  Harris  pense  qu'un  bon  nombre  de  cas  de  tubercu- 
loses soi-disant  guéries  répondent  à  ce  type  ;  elles  sont  latentes,  mais 
continuent  à  évoluer  jusqu'au  jour  où  une  circonstance  occasionnelle 
vient  activer  le  processus. 

Au  fond,  sauf  quelques  cas  exceptionnels,  la  tuberculose  est  très  ra- 
rement curable  au  sens  histologique  du  mot.  h.  r. 

Localisations  of  7881  primary  carcinomata,  par  Ed.  ANDREWS   (Journ.  of  Amer. 

med.  Assoc,  p.  738,  23  novembre  1889). 

D'après  le  siège  de  la  tumeur,  l'auteur  cherche  à  établir  la  probabilité 
de  l'origine  microbienne  du  cancer  primitif.  Ses  conclusions,  basées  sur 
Texamen  de  7881  cas,  sont  les  suivantes  : 

Toutes  choses  égales,  le  cancer  primitif  est  plus  fréquent  sur  les 
surfaces  qui,  par  leur  situation,  sont  le  plus  accessibles  aux  microbes 
ou  spores  du  dehors. 

La  prédisposition  au  cancer  est  augmentée  si  la  surface  épithéliale  est 
située  de  telle  sorte  que  les  spores  y  peuvent  séjourner  longtemps  sans 
en  être  enlevées  :  elle  est  aussi  augmentée  si  la  membrane  a  de  nom- 
breux follicules  glandulaires  profonds  dans  lesquels  les  spores  peuvent 
pénétrer  et  séjourner. 

Les  parties  de  la  peau  protégées  par  les  vêtements  sont  moins  at- 
teintes que  les  parties  découvertes.  La  face,  par  exemple,  produit  plus 
de  cancer  que  la  peau  du  corps  tout  entier. 

Voici  quelques  chiffres  du  tableau  des  cas  réunis  par  Andrews  : 
lèvres  (presque  exclusivement  lèvre  inférieure)  481  cas,  langue  196^ 
cavité  buccale  244,  estomac  1945,  intestin  1271,  rectum  et  anus,  280,. 
utérus  2308,  glandes  mammaires  1232,  face  327,  ]'arties  du  corps 
couvertes  par  les  vêtements  191.  maubrag. 

Uebor  Krebaeneiitwickelung  in  LymphdrAsen  (Snr  le  développement  des  carci- 
nomes dans  les  ganglions  lymphatiques),  par  ZEHNDER  [Archiv  f.  pathoL 
Anmt,  u,  PbysioL,  Band  CXIX,  Hefl  2). 

Les  foyers  primitifs  du  carcinome  siègent  constamment  dans  les  sinus 
lymphatiques  périfolliculaires.  De  là  les  foyers  s'étendent  dans  les  cor- 
dons folliculaires  pour  gagner  ensuite  toute  la  glande  lymphatique;  ils 
s'accroissent  par  la  division  de  leurs  cellules  constituantes,  puisqu'ils 
présentent  un  nombre  considérable  de  mitoses.  Il  est  facile  de  distinguer 
la  cellule  du  néoplasme  des  éléments  du  ganglion  lymphatique  :  les  cel- 
lules des  foyers  cancéreux  prennent  un  caractère  épithélial,  c'est-à-dire 
le  noyau  est  plus  grand,  moins  granuleux  et  le  corps  cellulaire  est  no- 
table. Les  cellules  en  voie  de  division  ont  des  dimensions  plus  grandes 
encore.  On  ne  remarque  aucune  zone  de  passage  entre  les  cellules  du 
cancer  et  les  cellules  du  ganglion  lymphatique;  sur  la  limite  du  foyer 
cancéreux  les  éléments  du  ganglion  ont,  au  début,  leur  structure  et  leurs 
rapports  normaux,  et  ils  ne  présentent  pas,  comme  on  l'a  avancé  si  sou- 


^}*   ^  470  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

vent,  des  phénomènes  irritatifs  se  traduisant  par  une  prolifération  plus 
abondante.  Dans  un  stade  ultérieur,  ils  sont  le  siège,  de  la  part  du  néo- 
plasme, d'une  compression  qui  porte  sur  les  mailles  du  réticulum  et  qui 
tasse  les  cellules  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  du  ganglion  subissent  Taclion  du  néoplasme  en  ce  que 
leurs  cellules  endothéliales  augmentent  de  dimensions  et  que  le  noyau 
de  ces  dernières  prédomine  dans  la  lumière  du  canal.  Leur  tunique  mus- 
culaire s'hypertrophie  également. 

Les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  lymphatiques,  aussi  bien  affé- 
^  rente  qu*efférents,  seraient  peu  ou  point  modifiées,      éd.  retterer. 

Ueber  asymmetrische  Zelltheilung...  (Sur  la  diviaion  aaymétriqne  dea  caUults 
des  carninomes  épithéliaoz  et  sa  aignlAcation  biologique),  par  D.  HANSEMAXV 

(Arcbiv  f,  palhoh  Anal.  u.  PbysioL,  Baad  CXIX,  Héft  2). 

L'examen  de  la  division  cellulaire  dans  11  tumeurs  malignes  (carci- 
nomes épithéiiaux)  montra  à  Hansemann  les  particularités  suivantes  : 

1^  Un  certain  nombre  de  cellules,  au  moment  où  les  anses  chroma- 
tiques vont  se  porter  chacune  à  son  pôle  respectif,  présentent  dans  Vun 
des  segments  11,  dans  l'autre  16  anses  chromatiques.  Ce  nombre  peut 
varier,  bien  que  le  résultat  général  reste  le  même,  à  savoir  la  proportion 
variable  des  anses  chromatiques  dans  les  deux  noyaux  filles  ; 

2«  Des  exemples  multiples  établissent  que  la  cellule  mère  peut  donner 
naissance  à  deux  cellules  filles  dont  l'une  a  des  dimensions  trois  à  quatre 
fois  plus  notables  que  l'autre.  Il  existe  donc  une  karyokinèse  asymétrique, 
et  il  est  probable  que  les  cellules  pourvues  de  peu  d'anses  chromatiques 
prennent  naissance  par  cette  voie. 

Rien  ne  justifierait  le  terme  de  cellules  épithéliales  embryonnaires 
appliqué  à  ces  cellules  du  carcinome  ;  en  effet,  en  introduisant  dans  la 
chambre  antérieure  d'un  lapin  des  morceaux  de  peau  enlevés  à  un  em- 
bryon de  lapin,  à  une  époque  oii  il  n'existe  pas  encore  d'ébauches  pi- 
leuses, la  peau  greffée  produit  des  poils  et  des  follicules  pileux  dans 
l'espace  de  11  à  15  jours.  Plus  tard,  lorsque  les  poils  atteignent  une  cer- 
taine longueur,  ils  tombent  et  le  tout  est  résorbé. 

C'est  de  cette  façon  qu*il  faudrait  comprendre  la  généralisation  des 
tumeurs  cancéreuses,  dont  les  cellules  sont  entraînées  dans  une  région 
éloignée  et  évoluent  en  donnant  naissance  à  d'autres  générations.  La 
transplantation  des  cellules  cancéreuses  d'un  animal  à  l'autre  et  sa  pro- 
lifération s'expliqueraient  de  même,  tandis  qu'une  cellule  épithéliale  or- 
dinaire, transportée  sur  un  terrain  étranger,  quoique  pouvant  y  vivre 
quelque  temps,  finit  par  être  résorbée.  éd.  hetterer. 

Untersuchongen  ûber  SchleimhaatTerhornong  (Paohydermia  Mueoaae)  (Rechar- 
chea  anr  la  kératiniaation  dea  mnqnenaea),  par  G.  POSNER  {Arcbiv  /.  pëttol. 
Anat,  u.  PbysioL,  CXVIII,  Htft  3). 

Les  épithéliums  des  muqueuses  sont  susceptibles  de  se  transformer, 
sous  diverses  influences,  en  couches  épidermiques  cornées. 

Les  muqueuses  d! origine  ectodermique^  telles  que  celles  de  la  langue 

et  de  la  voûte  palatine,  sont  cornées  chez  beaucoup  de  mammifères,  et  le 

deviennent  à  l'état  pathologique  chez  l'homme  {psoriasis ,  icbthyosis 

Hngxiœ),  La  muqueuse  des  fosses  nasales  donne  également  naissance  i 

tf  !  des  polypes  à  épîlhélium  corné.  De  même,  l'épithélium  prismatique  de 


F^,; 
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l*arètre  peut  subir,  à  la  suite  des  rétrécissemeuts,  une  évolulion  cor- 
née  :  à  cet  effet,  les  assises  profondes  se  disposent  en  un  corps  muqueux 
de  Malpighi  pourvu  de  cellules  crénelées  et  les  assises  superficielles 
prennent  l'aspect  de  cellules  aplaties,  à  caractères  cornés;  môme  on  voit 
ces  deux  couches  séparées  par  ti'ois  à  quatre  assises  de  cellules  fixant 
les  matières  colorantes,  c'est-à-dire  par  un  stralum  granulosum. 

La  muqueuse  du  larynx  peut  évoluer  d'une  manière  identique  :  le  cho- 
rion  produit  de  nombreuses  papilles  qui  se  recouvrent  d*un  épithélium 
stratifié  à  cellules  superficielles  cornées. 

L'épithélium  du  vagin,  d'oriffine  mésodermique ^  est  susceptible  de 
produire  des  couches  cornées  épaisses,  séparées  des  assises  profondes 
par  un  stratum  granulosum. 

A  cette  liste,  il  faut  ajouter  la  kératinisation  qu'on  remarque  dans  plu- 
sieurs compartiments  stomacaux  de  certains  mammifères  {manis,  etc.'i. 

En  résumé,  les  recherches  de  Posner  montrent  que  les  muqueuses 
d'origine  tant  ectodermique  qu'entodermique  et  mésodermique  sont 
propres  à  subir  l'évolution  épidermique,  c'est-à-dire  à  former  des  couches 
cornées.  éd.  retterer. 

Znr  Lehre  von  ddr  Metastasenhildong  der  Sarcome  (Contribution  à  la  produc- 
tion des  métastases  des  sarcomes),  par  K.  ZENKER  {Arebiv  f.  pathol.  Anai. 
a.  PbysioL,  Band  CXX,  Heft  1). 

Zenker  donne  l'observation  d'un  homme  de  51  ans,  porteur  d'un  sarcome 
dans  la  région  droite  du  cou,  et  sur  lequel  l'autopsie  montre  des  tumeurs  de 
même  nature  dans  Tabdomen,  dans  les  deux  poumons,  dans  la  thyroïde 
gauche,  le  rein  droit.  Certaines  veines  cervicales  et  pulmonaires  sont  obli* 
térées  par  des  masses  sarcomateuses  ;  on  en  trouve  de  libres  dans  le  cœur 
gauche. 

L'examen  microscopique  du  poumon  permet  d'établir  nettement  la  nature 
et  l'origine  des  sarcomes  pulmonaires;  en  effet,  les  rapports  de  l'un  des  no- 
dules sarcomateux  furent  tels  dans  Tune  des  artères  pulmonaires,  qu'il  fut 
possible  d'affirmer  sa  provenance  :  après  l'avoir  détaché  du  sarcome  cervi- 
cal primitif,  le  courant  sanguin  le  porta  dans  le  cœur  droit,  et  de  là  il  l'amena 
dans  une  branche  de  l'artère  pulmonaire,  où  la  masse  formait  une  embolie. 
La  partie  centrale  de  l'embolie  subit  vite  la  nécrose,  tandis  que  les  portions 
périphériques  continuèrent  à  proliférer,  de  telle  sorte  que  bientôt  la  paroi 
artérielle  fut  perforée.  La  preuve  de  cette  multiplication  active  est  fournie 
par  les  exemples  multiples  de  karyokinèse  des  cellules  périphériques.  Les 
parties  centrales  de  la  masse,  dès  qu'elles  furent  atteintes  de  nécrose,  furent 
traversées  par  des  canaux  à  travers  lesquels  le  courant  sanguin  se  frayait 
an  passage.  Par  contre,  les  parties  périphériques,  après  avoir  détruit  la 
paroi  artérielle,  avaient,  par  endroits,  déjà  formé  des  foyers  de  sarcomes 
dans  le  tissu  pulmonaire.  Une  portion  de  tumeur  peut  donc  être  détachée 
par  le  courant  sanguin  ;  puis,  après  avoir  été  portée  par  celui-ci  dans  un 
point  éloigné  du  système  circulatoire,  elle  peut,  par  voie  d'embolie,  donner 
naissance  à  une  tumeur  métastatique.  En.  retterer. 

Ein  selt.  Fall  von  SpeiserOrhenkrebs  (Cas  rare  de  cancer  de  rœsophage),  par 
BISGHOF  (Mùnchener  med.  Woch.,  n*  12,  p.  219,  25  mars  1890). 

Cancer  ulcéré  de  la  première  partie  de  Tœsophage,  ayant  entraîné  de  la 
périchondrite  du  cartilage  aryténoïde  gauche,  de  la  suppuration  et  de  l'em- 
physème  du  tissu  conjonctif  du  cou  à  gauche.  Le  cancer  formait  une  tumeur 
assez  mobile,  obstruant  tantôt  l'œsophage,  tantôt  le  larynx,  oe  qui  avait  causé 
une  erreur  de  diagnostic  à  l'examen  laryngoscopique.  p.  tissier. 
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Rétrécitsements multiples,  on  diaphragmet  de  nttvre  tabercaleiue,  de  l'istee- 
tin  grêle,  par  G.  DARIBR  (Bull.  Soc,  Azzat.,  p.  87,  14  février  1890). 

Darier  a  observé  une  femme  à  laquelle  on  soignait  un  lupus  par  les  eaatô- 
risations  interstitielles  et  qui  succomba  avec  des  accidents  cliniqaement 
rapportés  à  une  péritonite  tuberculeuse.  Or,  à  Tautopsie,  il  exislait  une  péri- 
tonite purulente  subaiguê  non  tuberculeuse,  mais  produite  par  une  perforatioa 
intestinale.  L'ouverture  de  Tintestin  a  révélé  des  lésions  extrêmement  inté- 
ressantes. On  y  a  trouvé,  en  effet,  huit  rétrécissements  échelonnés,  en  forme 
de  diaphragmes  valvulaires  assez  minces,  percés  d^un  orifice  central  qui,  sur 
plusieurs,  admettait  à  peine  un  crayon  ordinaire.  Au-dessus  d*un  de  ces  ré- 
trécissements l'intestin  était  perforé.  Sur  ces  valvules  et  sur  leur  bord  libre, 
la  muqueuse  est  à  peu  près  saine,  elle  n^est  pas  cicatricielle.  L'examen  his- 
tologique  a  montré  que  le  tissu  sous-muqueux  est  remplacé  par  une  bride 
fibreuse  circulaire,  dans  laquelle  sont  parsemés  quelques  follicules  tubercu- 
leux très  nets.  Darier  pense  donc  que  le  processus  est  le  suivant,  il  y  a  en 
une  tuberculose  sous-muqueuse  qui,  comme  dans  le  lupus  dont  souffi^it 
cette  malade,  a  évolué  en  sclérose,  la  bride  fibreuse  s'est  peu  à  peu  rétractée, 
d'où,  du  côté  de  la  séreuse,  un  sillon  où  la  séreuse  est  adossée  à  elle-même. 
Là  se  sont  faites  des  adhérences  qui,  en  s'organisent,  ont  renforcé  la  virole 
fibreuse.  Ce  processus  est  net  sur  un  des  rétrécissements,  plus  large  et  par 
conséquent  plus  jeune  que  les  autres.  Il  y  avait  aussi  une  tuberculose  fi- 
breuse des  poumons  et  une  salpingite  tuberculeuse.  a.  broca. 

Cirrhosis  paras! taria,  par  ZWARDElfAKER(Arci!ii>  /.  paihoL  Aaat,  a.  PbysioL, 

Baad  CXX,  Heft  2). 

Les  chiens  d'Utrecht  sont  souvent  atteints  d'une  cirrhose  du  foie, 
déterminée  par  un  parasite,  le  distomum  campanulatum.  Zwardemaker 
considère  deux  stades  dans  révolution  de  la  cirrhose  :  au  début,  la  pré- 
sence du  distome  en  question  dans  les  conduits  biliaires  produit  des 
modifications  qui  portent  sur  ces  derniers  canaux  :  elles  consistent  en 
une  série  de  dilatations  des  conduits  les  plus  fins  et  de  moyen  calibre, 
en  même  temps  que  leurs  parois  se  mettent  à  s'épaissir,  grâce  à  la  pro- 
lifération du  tissu  conjonctif  environnant.  Il  en  résulte  une  coque  de  tissu 
conjonctif  qui  circonscrit  le  parasite  dans  une  portion  de  conduit  biliaire 
dont  l'épithélium  disparait.  Ces  nodules  conjonctifs  logeant  un  distooie 
atteignent  des  dimensions  de  plusieurs  millimètres. 

Plus  tard,  on  voit  apparaître,  dans  rintci*valle  des  lobules  hépatiques, 
c'est-à-dire  dans  les  espaces  portes,  des  tractus  conjonctifs  entourant  les 
ramifications  de  la  veine  porte.  Mais,  fait  singulier,  les  veines  centrales 
(sus-hépatiques)  montrent  également  une  gaine  conjonctive  semblable. 
Sous  l'influence  de  la  pression  croissante  que  subissent  les  cellules  hépa- 
tiques de  la  part  du  tissu  conjonctif  néoformé,  elles  diminuent  de  voitune 
et  on  constate  l'atrophie  du  parenchyme  hépatique  à  la  périphérie  et  aa 
centre  du  lobule. 

Comme  conclusion  générale,  il  faut  admettre  que  le  processus  de  cette 
cirrhose  parasitaire  est  à  la  fois  intra-  et  interlobulaire.   bd.  rbttbrkr. 

I.  —  Psorospermic  disease,  par  Bland  SUTTON. 

II.  —  Psorospermic  in  rabbit's  liver,  par  DELÉPIME  [Brit.  med.  journ.,  p.  13d2, 

21  décembre  18S9] . 

I.  —  Bland  Sutton  présente  à  la  société  pathologique  de  Londres  un 
rein  et  un  uretère  remplis  de  vacuoles  psorospermiques,  que  l'on  avait 
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considérés  comme  des  kystes  muqueux.  L'examen  histologique  montre 
la  présence  du  coccidium  oviforme,  décrit  par  Leukhart. 

A  ce  propos,  Silkock  rapporte  Thistoire  d*une  femme  de  53  ans,  entrée  à 
rhôpital  sept  jours  avant  sa  moii,  avec  des  symptômes  typhoïdes  :  la  mala- 
die avait  débuté  six  semaines  auparavant  par  un  frisson  :  les  symptômes 
consistaient  en  douleurs  des  membres,  nausées,  sensations  de  défaillance, 
sensibilité  à  la  pression  du  foie  et  de  la  rate,  diarrhée  légère,  albuminurie  : 
la  fièvre  avait  des  allures  rémittentes,  avec  crises  h  ypo  s  thé  niques  viscérales. 
I^angne  sèche  et  fuligineuse.  La  mort  survint  par  col  lapsus  cardiaque.  L^au- 
topsie  montra  un  foie  volumineux,  parsemé  de  foyers  caséeux,  entourés 
d'une  zone  de  congestion  hémorragique.  La  rate  était  également  grosse  et 
infiltrée  de  petits  nodules  semblables,  de  la  grosseur  d^une  tôte  d'épingle 
à  celle  d^un  pois.  L'apparence  était  celle  d^une  tuberculose  un  peu  anormale, 
sans  granulations  miliaires  concomitantes. 

En  examinant  ces  nodules,  on  trouva  des  cocoidies  identiques  à  celles  dé- 
crites par  Leukhart.  On  put  les  cultiver  dans  un  incubateur,  et  les  voir  se 
développer  même  dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse. 

II.  —  Delépine  montre  que  les  psorospermies  sont  si  fréquentes  chez 
les  lapins  que  sur  50  animaux,  à  peine  4  en  sont  exempts,  soit  92  0/0.  Il 
semble  que  la  lésion  soit  bien  tolérée  par  les  animaux  et  n'entrave  pas 
leur  nutrition^  car  le  foie  peut  en  être  farci  sans  les  faire  maigrir.  Le  pa- 
rasite paraît  pénétrer  par  les  conduits  biliaires  et  remonter  le  long  des 
canaux  hépatiques,  d'où  il  envahit  le  parenchyme  cellulaire.  Il  se  fait  une 
prolifération  de  tissu  fibreux  et  une  sorte  de  cirrhose  biliaire,    h.  r. 

Ueber  Ascites  chylosns,  par  RENVERS  (Berlin,    klin.    Wocb.,  a*   14,  p.  320, 

7  avril  1890). 

Cas  d'ascite  chyleuse  par  oblitération  des  veines  sous-clavière  et  axitlaire 
consécutive  à  un  érysipèle  phlegmoneux,  chez  une  femme  de  36  ans,  ayant 
eu  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde,  et  des  érisy pèles  de  la  face 
à  répétition. 

A  l'autopsie  :  canal  thoracique  très  flexueux,  dilaté  et  à  parois  très  épais- 
sies ;  son  contenu  est  très  fluide  et  rouge  pâle.  La  dilatation  du  canal  est  à 
son  maximum  au  ni\eau  de  l'embouchure  de  la  veine  sous-clavière,  qui  est 
oblitérée  jusqu^aa  bras.  A  l'endroit  où  la  jugulaire  s'abouche  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique,  elle  offre  une  dilatation  kystique  dépassant  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon  ;  au-dessus  et  au-dessous,  la  veine  est  remplie  de 
thrombus  durs,  organisés.  Le  contenu  du  kyste  est  rouge  vineux  et  fluide. 
Les  parois  de  la  veine  jugulaire  et  les  ganglions  de  la  région  sont  englobés 
dans  du  tissu  fibreux  hyperplasié.  La  thrombose  du  tronc  brachiocéphalique 
remonte  jusqu^aux  veines  sous-clavière  et  axillaire,  tandis  qu'en  bas  elle  se 
prolonge  le  long  de  la  veine  cave  supérieure,  complètement  oblitérée  par  un 
caillot  organisé,  au  niveau  de  son  embouchure  dand  roreillette  droite. 

Rate  hypertophiée  et  dure.  Cirrhose  hépatique.  Thrombose  de  la  veine 
porte,  des  veines  mésara!que  et  pancréatique,  cave  inférieure  et  rénale.  Pyé- 
lite  hémorragique.  Péritonite  généralisée;  double  h^drothorax.        j.  s. 

The  effiiBion  of  chyle  and  of  chyle-lika,  milky...  (Des  épanchements  chyleux 
et  chyliformes,  laiteux,  hnileux  et  graisseux  dans  les  cavités  séreuses),  par 
Samuel  BUSET  (The  Amcric  j\  of  the  med.  se,  p,  563,  déc.  1889). 

Après  l'historique  complet  de  la  question,  Tauteur  étudie  les  épanche- 
ments dans  chacune  des  cavités  séreuses  de  Torganisme. 
Pour  la  plèvre,  dix  cas  de  chylo-thorax  ont  été  rapportés,  produits 


.%  « 


474  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

soit  spontanément,  soit  par  traumatisme.  Les  liquides  ont  été  variables 
suivant  les  cas.  Le  diagnostic  n*a  jamais  pu  être  fait  que  par  hasard  au 
moment  de  Tévacuation  ou  à  Texamen  direct.  Le  pronostic  est  grave 
et  le  traitement  doit  être  Texpectation. 

Dans  la  vaginale  testiculaire  la  tumeur  a  pris  différents  noms» 
galactocèle,  chylocèle,  lymphocèle,  hydrocèle  laiteux,  etc.  Tous  les 
auteurs  semblaient  s'accorder  pour  regarder  cet  épanchement  comme  dû 
à  une  rupture  d'un  vaisseau  lymphatique,  lorsque  Lewis  découvrit  la 
illaire  dans  le  sang  de  l'homme  et  la  retrouva  dans  nombre  de  cas  de 
lymphocèles,  de  lymphurie,  comme  cause  très  probable,  sinon  cons- 
tante. On  a  rapporté  en  Amérique  30  cas  de  iilaires,  et  dans  deux  exis- 
taient des  lymphocôles.  De  là  il  est  probable  que  l'on  a  affaire  à  une 
véritable  maladie  des  ganglions  lymphatiques  par  les  œufs  de  la 
fllaire  déterminant  la  dilatation,  puis  la  rupture  des  vaisseaux  Jym- 
phatiques,  d'où  l'hydrocèle  chyleux.  On  n'a  cependant  pas  démontré  que 
la  fllaire  était  constante  dans  les  différents  cas  examinés,  et  il  est  pro- 
bable qu'une  altération  antérieure  blennorragique,  inflammatoire  des 
ganglions,  détermine  une  oblitération  et  par  suite  des  ruptures  per- 
mettant l'épanchement. 

Les  cavités  chyleuses,  chyliformes  et  huileuses,  parmi  lesquelles  autre- 
fois, avec  Puyos,  on  comptait  à  tort  les  kystes  du  mésentère,  des  péri- 
tonites tuberculeuses,  puerpuérales,  etc.,  ne  sont  pas  fréquente^, 
à  peine  en  trouve-t-on  28  observations,  et  dans  27  cas  on  peut  démon- 
trer la  rupture  de  quelqueVaisseau  chylifère.  Sur  les  28  cas,  15  fenmies 
et  il  hommes.  La  race,  le  climat,  la  profession,  l'hérédité,  n'ont  aucun 
rôle.  Dans  5  cas  il  y  eut  rupture  primitive.  Dans  11  cas  la  rupture  a  été 
prouvée  par  l'examen  direct,  et  dans  6  autres  les  caractères  seuls  du 
liquide  ont  suffi  à  lever  tous  les  doutes.  —  L'ovarite  chyleuse  peut  être 
secondaire;  une  cause  pathologique  antérieure  peut  déterminer  une 
occlusion  du  canal  thoracique,  de  l'ampoule  d'un  des  vaisseaux  chylifères, 
rétrécir  l'embouchure  au  niveau  de  la  veine  sous-clavière  gauche,  ou 
entraver  la  circulation  du  sang  dans  cette  veine  (lésion  du  cœur  droit  ou 
de  la  petite  circulation). 

Des  causes  semblables  peuvent  agir  sur  les  vaisseaux  chylifères,  ano- 
malies de  dispositions,  de  trajets,  de  structure,  dilatation  ou  rétrécis- 
sement, etc.  ;  affection  du  mésentère,  induration,  dégénérescence  des 
ganglions  mésentériques  ;  compression  ou  destruction  des  canaux  thora- 
ciques  par  un  anévrisme,  etc.  Dans  ces  cas  on  a  constaté  la  pré- 
sence d'un  fllaire. 

Dans«les  quelques  cas  où  on  ne  trouve  pas  la  lésion  du  canal  lympha- 
tique, le  liquide  était  constitué  par  un  mélange  de  chyle  et  de  lymphe, 
probablement  échappés  par  transsudation  par  suite  d'une  altération 
des  parois  des  vaisseaux,  avec  une  oblitération  partielle  ou  complète 
de  leur  lumière. 

Dans  quelques  cas  (Letulle  et  Gueneau  de  Mussy)  le  liquide  peut 
devoir  son  aspect  lactescent  à  la  dégénérescence  graisseuse  de  globules 
blancs  sans  qu'il  y  ait  présence  de  lymphe  ou  de  chyle. 

Les  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  ovarites  ordinaires  et  ne 
suffisent  pas  à  permettre  un  diagnostic. 

Quelle  est  la  nature  du  liquide  é'panché  ?  Dans  le  plus  grand  nombre 
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des  cas  d'épanchements  dans  la  plèvre  ou  le  péritoine,. le  liquide  était 
constitué  par  le  chyle  sorti  directement  des  vaisseaux  qui  le  transpor* 
tant.  Dans  certains  cas  de  lymphocèle,  il  était  constitué  par  la  lymphe 
sortie  des  vaisseaux.  Dans  les  cas  d'épanchements  huileux,  graisseux, 
laiteux,  trouvés  dans  le  péritoine,  la  cause  de  cet  aspect  était  un  pro- 
cessus coexistant  de  dégénérescence.  —  Cet  épanchement  peut  être 
symptomatique  d'un  cancer  péritonéal  et  mésentérique. 

Quant  aux  cas  dus  à  la  tuberculose,  il  ne  semble  pas  que  l'on  ait  af- 
faire à  du  chyle,  de  même  dans  certains  cas  de  tumeurs,  cancers,  etc. 

Parfois  le  liquide  peut  contenir  du  sang,  de  la  cholestérine,  plus  ou 
moins  de  sérosité  et  quelques  productions  inflammatoires.  —  Il  ren- 
ferme de  Talbumine  en  abondance,  du  chlorure  de  sodium  et  parfois  de 
la  bile,  du  sucre,  de  l'acide  phosphorique,  parfois  du  pus  et  du  sang,  etc. 

F.  VERCIIÈRE. 

Ueber  die  Entwickolnng  rothar...  (Sur  le  développement  des  globules  ronges 
dans  la  moelle  osseuse  de  récente  formation),  par  E.  NEUMAMN  (Archiv  f 
pathoL  AnatL  u.  PbysioL,  Bànd  CXIX,  HeftS). 

Neumann  appelle  l'attention  sur  la  formation  post-embryonnaire  de  la 
moelle  rouge  aussi  bien  dans  les  conditions  physiologiques  que  dans  cer- 
tains cas  pathologiques.  Cette  moelle  roug^  renferme  une  notable  quan- 
tité de  globules  rouges  nucléés.  Les  nombreux  points  d'ossification  qui 
apparaissent  après  la  naissance  dans  les  pièces  cartilagineuses  sont 
constitués  par  la  substance  spongieuse  dont  les  aréoles  sont  remplies 
de  moelle  rouge  avec  de  nombreux  globules  rouges  nucléés.  Bien  plus 
tard,  on  observe  le  même  fait,  alors  que  de  20  à  30  ans  le  cartilage  thy- 
roïde s*  ossifie. 

Les  formations  osseuses  pathologiques  sont  accompagnées  également 
de  la  production  de  moelle  rouge  et  de  globules  nucléés.     éd.  rettbrer. 

06ber  Osteitis  deformans,  par  H.  STILLINO  [Arcbiv  f,  patboLAaat.  ti.  PhysioLy 

Band  CXIX,  Heft  8). 

Stilling  relate  trois  observations  d'ostéite  déformante  dans  lesquelles 
il  a  pu  pratiquer  l'examen  microscopique  du  crâne,  de  la  colonne  verté- 
brale,  du  sternum,  du  fémur  et  du  tibia.  Voici  la  pathogénie  des  troubles 
osseux  qui  surviennent  dans  cette  affection  :  la  maladie  débute  dans  les 
portions  osseuses  immédiatement  sous-jacentes  au  périoste  ou  à  la  dure- 
mère;  puis  elle  s'étend  peu  à  peu  aux  parties  centrales  de  l'os.  En  pre- 
mier lieu,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  aboutissant  à  la  résorption 
de  la  substance  osseuse  et  à  la  formation  des  lacunes  de  Howship  :  ils 
constituent  un  processus  identique  à  ce  qu'on  observe  dans  l'ostéite  raré- 
fiante. 

A  côté  de  cette  résorption,  on  constate  une  néoformation  de  tissu  os- 
seux soit  dans  le  périoste,  soit  dans  la  moelle  osseuse.  Comme  cette 
production  de  nouvel  os  a  lieu  pendant  que  la  résorption  continue  à  se 
faire,  cette  dernière  détruit  une  portion  des  couches  de^iAOuvelle  apposi- 
tion. Mais  bientôt  la  résorption  ralentit  son  action,  tandis  que  l'ossifica- 
tion suit  sa  marche,  de  sorte  que  Tos  malade  non  seulement  modifie  sa 
structure  intime,  mais  s'épaissit  et  devient  informe. 

L'os  nouvellement  produit  reste  longtemps  sans  s'imprégner  de  sels 
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calcaires,  ce  qui  le  rend  mou,  quoiqu'il  soit  plus  volumineux.  Il  finit  par 
céder  au  poids  du  corps  :  le  fémur  et  le  tibia  s'incurvent  en  avant,  le  col 
du  fémur  modifie  sa  direction,  la  colonne  vertébrale  se  courbe  également, 
enfin  la  base  du  crâne,  cédant  sous  la  pression  des  vertèbres  cervicales, 
est  refoulée  vers  la  cavité  crânienne.  — Sur  ces  entrefaites,  des  sels  cal- 
caires se  déposent  dans  l'os  nouvellement  formé. 

En  un  mot,  Tostéite  déformante  constitue,  au  point  de  vue  clinique  et 
anatomique,  une  afTection  spéciale  qui  s'éloigne  de  tous  les  types  de  ma- 
ladies osseuses  aujourd'hui  décrits,  bien  que  les  caractères  anatomo- 
pathologiques  là  rapprochent  du  rachitisme  et  de  l'ostéomalacie. 

ED.    RETTERSR. 

Neurotisohe  symetrische  Atrophie  des  SchsBdeldtches  (Atrophie  neurotique  sy- 
métrique du  crftne),  par  M.  J.  ROSSBAGH  {D.  Arcb.  f,  klin,  Med.,  XLVI, 
p.  161). 

Une  malade  de  58  ans,  observée  par  Rossbach,  présente  sur  le  crâne  des 
dépressions  longitudinales  symétriques  en  forme  de  gouttières.  L'une  de  ces 
gouttières,  qui  commence  un  peu  en  avant  du  bregma,  présente  une  longueur 
de  10  centimètres  environ,  elle  suit  exactement  la  ligne  médiane;  dans  la 
même  direction,  on  trouve  en  avant  deux  fossettes  frontales.  A  droite  et  à 
gauche  symétriquement,  on  trouve  deux  gouttières  semblables,  un  peu  pins 
écartées  en  arrière  qu'en  avant. 

Ces  gouttières  ont  une  largeur  d'un  centimètre  environ  ;  elles  peuvent 
loger  le  doigt  dans  la  moitié  de  son  épaisseur.  Enfin,  plus  en  dehors  encore, 
on  trouve  une  notable  dépression  de  bosses  temporales. 

Ces  dépressions  ont  commencé  à  Tâge  de  24  ans,  après  de  vifs  chagrins. 
Ce  sont  là  des  lésions  qui  sont  évidemment  de  nature  neurotrophique. 

Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  Virchoyr  et  par  d'autres  au- 
teurs. A.   M. 

Cartilage  branchial  bilatéral  et  symétrique,  par  POIRIER  et  RETTERER  (^oora. 

de  VAn&t.  et  de  la  PhysioL,  Janvier  1890). 

Il  s'agit  de  deux  petits  appendices  symétriquement  placés  sur  la  ré- 
gion antéro-latérale  du  cou,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  sterno* 
mastoïdien,  à  la  hauteur  de  la  membrane  crico-thyroïdienne.  Au  toucher, 
ces  saillies,  soulevant  une  peau  amincie  et  pigmentée,  offraient  une 
consistance  ferme;  la  dissection  montra  qu'elles  étaient, en  effet,  formées 
par  une  petite  masse  allongée,  de  nature  cartilagineuse  (cartilage  réti- 
culé ou  élastique),  se  continuant  profondément  en  un  cordon  fibreux  qui 
se  perdait  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  gaine  des  vaisseaux  caro- 
tidiens. 

Ces  cartilages  représentent  des  formations  appartenant  aux  arcs  bran- 
chiaux de  l'embryon.  Telle  est  l'opinion  déjà  exprimée  par  divers  au- 
teurs à  propos  de  productions  semblables  ;  mais  comme  cette  manière 
de  voir  a  été  contredite  récemment,  et  que,  d'autre  part,  de  nombreux 
travaux  ont  paru  depuis  peu  sur  le  développement  des  organes  du  cou 
et  du  pharynx,  les  auteurs  du  présent  travail  reprennent  l'exposé  com- 
plet de  ces  questions,  montrent  qu'il  est  impossible  d'admettre  la  théorie 
de  His,  d'après  laquelle  on  a  attribué  certains  kystes  du  cou  à  la  per- 
sistance du  conduit  médian  de  l'invagination  thyroïdienne  ;  insistent  sur 
la  formation  constante  de  pièces  squelettiques  au  sein  des  arcs  pharyn- 
giens, et  concluent,  enfin,  en  disant  qu'il  s'agit  ici  d'une  fente  bran- 
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chiale  disparue,  mais  avec  persistance  du  segment  cartilagineux  de 
Tare  branchial  sur  les  deux  côtes  du  cou.  ,  m.  duval. 

Fœtal  «neneéphale.  Brides  amniotiquet  multiples  adhérantes  à  là  face  ;  diffor- 
mités qai  en  résultent,  par  GUËNIOT  (Bull,  de  FAcad.  de  méd,,  22  avril 
1890). 

Fœtus  de  huit  mois,  anencéphale,  sur  la  tôte  duquel  on  constate  la  présence 
de  brides  membraneuses  multiples  qui  vont  se  relier  avec  le  corps  de  Tam- 
nioB.  Deux  d^entre  elles  se  fixent  sut*  la  peau  des  pommettes,  et,  en  ce  point, 
existent  deux  appendices  culanés,  semblables  à  des  tronçons  de  queue  de 
souris.  D*autrcs  brides,  douées  d*une  résistance  notable,  se  fusionnent  avec 
les  membranes  qui  ferment  la  cavité  rudimentaire  du  crâne.  Celles  qui  adhè- 
rent aux  joues  sont  unies  bout  à  bout  avec  les  appendices  cutanés  de  cette 
région. 

La  bouche  est  béante;  les  globes  oculaires  petits,  les  cornées  rudimen- 
taires.  Il  existe  en  outre  deux  pieds  bots  varus.  Le  placenta  est  volumineux 
et  friable,  le  cordon  ne  mesure  que  22  centimètres.  ozbmnb. 

Beitrftge  sur  Kenntniss  der  Bildungsfebler...  (Contributions  à  l'étude  des  vices 
de  conformation  des  organes  orogénitaux),  par  Fr.  TAN6L  [Arcbir  /.  patbuL 
Anaê.  u.  Pbysioh,  Band  CXVIII,  Heft  S). 

Tangl  décrit  trois  cas  de  malformations  de  l'appareil  urinaire,  dont  Tun 
est  sans  exemple,  et  dont  deux  sont  accompagnés  d'anomalie  relatives 
aux  organes  génitaux  féminins  : 

1^  Il  s*agit  d'une  atrophie  et  d'une  dystopie  du  rein  gauche  ;  l'uretère  gau- 
che débouche  dans  le  canal  de  Gartner  persistant,  lequel  est  terminé  à  ses 
deux  bouts  par  une  extrémité  aveugle.  Le  corps  de  l'utérus  est  divisé  en 
deux  loges  par  une  cloison  médiane. 

2^  C'est  encore  une  atrophie  et  une  dystopie  du  rein  gauche  ;  mais  ici  l'ure- 
tère gauche,  après  avoir  pénétré  dans  la  paroi  postérieure  de  la  vessie, 
s'élargit  tout  à  coup  en  une  ampoule  située  sous  la  muqueuse  vésicale,  et  ne 
8*ouvrant  pas  dans  la  vessie.  Dans  le  second  comme  dans  le  premier  cas, 
cette  malformation  était  accompagnée  d'un  utérus  biloculaire. 

S®  Un  homme  de  28  ans.  A  droite  et  à  gauche,  le  bassinet  donne  naissance 
à  un  uretère  double.  Les  deux  uretères  droits  débouchent  par  un  même  ori- 
fice dans  la  vessie.  Des  deux  uretères  gauches,  Finférieur  s'abouche  dans  la 
vessie  sur  un  point  inférieur.  L'autre  uretère  gauche  présente  une  dilatation 
dans  son  extrémité  ioférieure,  laquelle  va  s'ouvrir  dans  la  région  prosta- 
tique de  l'urètre.  Le  rein  gauche  est  atteint  d'hydronéphrose  dans  sa  moitié 
supérieure.  bd.  retterxr. 
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ïïeber  anaemische,  hyperaemische  und  neurotische  Entzflndung,  par  SAMUEL 

(Berlin,  klîn,  Woch.,  a»  10,  p.  237,  10  mars  1890). 

Samuel  a  fait  ses  expériences  sur  roreille  du  lapin  : 
i""  Toutes  les  anémies  (ligatures  de  la  carotide,  des  artères  auricu- 
laires, froid)  suppriment  ou  retardent  la  congestion  artérielle  qui  suit 
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TapplicatioD  des  agents  inflammatoires.  Il  en  résulte  une  entrave  à  la 
résolution  de  Tinflammation  qui  se  termine  alors  souvent  par  gaa- 
grène. 

2®  Il  n'est  pas  exact  que  le  travail  inflammatoire  évolue  plus  favorable- 
ment sur  Toreille  hyperémiée  par  la  paralysie  du  sympathique  cervical. 
Mais  il  ne  faut  pas  prendre  comme  terme  de  comparaison  l'autre  oreille, 
qui  présente  alors  une  anémie  relative.  Si  Ton  échaude  avec  de  reaai 
54  degrés  centigrades  Toreille  du  côté  où  le  sympathique  a  été  sectioimé 
et  qu*on  compare  ce  qui  s'y  passe  avec  Toreille  saine  d'un  autre  animal, 
qu'on  a  brûlée  de  la  môme  façon,  on  reconnaît  que  la  paralysie  vaso-mo- 
trice a  une  influence  nocive:  le  processus  dure  plus  longtemps,  Tartère  se 
contracte  plus  difficilement  etla  régulation  de  la  température  est  retardée. 

8*  L'excitation  centrale  du  nerf  grand  auriculaire  produit  une  hyperémie 
réflexe  qu'on  peut  entretenir  des  heures  durant,  mais  qui  disparaît  peu 
de  minutes  après  qu'on  a  cessé  les  excitations.  Beaucoup  d'inflamma- 
tions neurotiques  doivent  reconnaître  une  cause  semblable.  Senator  pra- 
tique, sur  un  même  animal,  d'un  côté  la  section  du  sympathique,  et  de 
l'autre  celle  des  nerfs  grand  et  petit  auriculaires,  puis  il  échaude  les 
deux  oreilles  avec  de  l'eau  à  54^.  L'oreille  correspondant  au  sympathique 
sectionné  devient  le  siège  d'une  inflammation  intense  ;  l'autre  oreille,  ané- 
mique et  pour  laquelle  est  également  exclue  la  possibilité  d'une  hyperé- 
mie réflexe,  s'enflamme  très  tardivement  ou  pas  du  tout  et  se  gangrène. 

i.  B. 

Déformatioiis  globulaires  et  flagellaires  des  globules  du  sang  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  par  TALAMON  (Soc.  méd.  des  hôpiiëux,  28  février  1890). 

Talamon  a  noté  sur  des  plaques  de  sang  frais,  portées  à  une  chaleur 
vive  et  courte,  les  modifications  suivantes  : 

i""  Les  hématies  diminuent  de  volume,  mesurent  de  5  à  6  (a  au  lieu  de 
7  à  8  ;  elles  sont  plus  ductiles,  s'allongent  et  s'étendent  en  formes  va- 
riables; beaucoup  présentent  à  l'intérieur  des  points  incolores  réfringents 
constitués  par  un  globule  hyalin  de  protoplasma  de  2  à  4  ia  de  dia- 
mètre :  ce  globule  peut  être  central  ou  périphérique,  quelquefois  il  est 
en  liberté  ;  il  peut  parfois  y  avoir  2  à  3  globules.  Ils  sont  dus  en  somme 
à  la  fragmentation  du  stroma  globulaire. 

2""  On  voit  beaucoup  de  ces  globules  libres  de  5  à  1  (a  de  formes  va- 
riables, arrondis,  ovalaires,  cylindriques,  etc.  ;  ils  sont  isolés  ou  accou- 
plés deux  à  deux,  ou  en  chaînettes  simulant  des  diplococcus,  strepto- 
coccus  ou  des  bacilles. 

Tous  ces  corpuscules  sont  agités  d'un  mouvement  brownien. 

S^'  Quand  on  a  chauffé  trop  lentement,  on  ne  constate  que  ces  deux 
aspects  —  quand  la  chaleur  a  été  moins  vive  on  voit  les  hématies  se 
modifier  peu  à  peu  par  étirement  et  prendre  des  formes  bizarres  en 
têtard,  en  bissac,  en  croissant  :  Thématie  reste  d'ailleurs  colorée  en 
jaune. 

4<'  Enfin  on  voit  les  déformations  flagellaires  ;  des  globules  colorés  à 
1  ou  2  flagelles,  des  globules  hyalins  incolores  flagellés,  des  flagelles 
libres.  A.  Les  globules  colorés,  flagellifères,  sont  rapetisses,  arron- 
dis ou  déformés  ;  c'est  alors  d'une  partie  amincie  que  part  le 
prolongement  variant  de  10  à  30  (x  ;   ce  prolongement  est  toujours  in- 
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colore,  réfringent,  habituellement  cylindricpie,  tortueux,  et  terminé  par 
an  renflement  olivaire  ;  quelquefois  il  y  a  plusieurs  renflements  ;  les  fla- 
gelles ressemblent  à  une  corde  à  nœuds  ;  ils  sont  agités  de  mouvements 
d'ondulation  très  variés,  tantôt  lents  quand  ils  sont  gros,  tantôt  très  ra- 
pides quant  ils  sont  minces. 

B.  Les  globules  hyalins  flagellés  ont  l'aspect  de  petits  corpuscules 
ronds,  n'ayant  d'ordinaire  qu'un  seul  prolongement  parfois  ;  il  y  en  a  2 
qui  naissent  de  points  opposés,  plus  rarement  de  points  voisins, 

,C.  Enfin  les  flagelles  sont  souvent  libres;  ils  ont  la  forme  de  filaments 
renflés  en  olives  à  une  ou  aux  deux  extrémités;  ils  possèdent  les  mêmes 
mouvements  que  les  flagelles  adhérents.  h.   l. 

Deber  die  Régénération  des  Endothels  der  Gornea),  par  A.  PETERS  (Arcb.  /. 

wik.  ADêL,  Band  XXXIII,  1889). 

A  la  suite  d'expériences  entreprises  sur  la  grenouille  et  qui  consis- 
taient à  blesser,  au  moyen  d'une  aiguille  tranchante  courbe,  la  face  pos- 
térieure de  la  cornée,  l'auteur  conclut  que  là  comme  au  niveau  d'autres 
épithéliums  (l'épithélium  antérieur  de  la  cornée  par  exemple)  la  régéné- 
ration se  fait  en  deux  temps  et  par  deux  processus  bien  différents.  La 
perte  de  substance  de  l'épithélium  de  Descemet  est  tout  d'abord  envahie 
et  comblée  par  une  masse  d'éléments  pressés  les  uns  contre  les  autres 
et  dont  les  contours  sont  indistincts.  Trois  à  quatre  jours  suffisent, 
quand  la  lésion  est  peu  étendue,  pour  que  cet  envahissement  soit  com- 
plet. Ce  sont  les  éléments  environnants  qui  se  déplacent  pour  recouvrir 
ainsi  la  plaie.  Puis,  dans  une  seconde  phase,  il  se  fait  une  néoformatioh 
de  cellules,  par  division  indirecte.  Ce  n^est  qu'environ  six  jours  après 
l'opération  que  les  figures  mitosiques  apparaissent  en  assez  grande 
abondance.  Le  premier  processus  est  provisoire,  le  deuxième  seul  pré- 
side au  remplacement  des  éléments  détruits  par  le  grattage,  a.  nigolas. 

Recherches  physiologiques  sur  rocclttsioB  de  l'aorte  thoraoique,  par  Gh.  GOLSON 

(Bull,  de  FAcad,  royale  de  Belgique,  août  1890). 

L'auteur  a  étudié  systématiquement,  chez  le  chien,  les  effets  produits 
par  l'occlusion  de  Taorte  thoracique  sur  le  sang,  la  circulation  sanguine 
et  lymphatique,  la  respiration,  la  calorification  et  l'innervation. 

Il  a  utilisé,  pour  obsiruer  et  désobstruer  Taorte,  le  procédé  qui  con- 
siste à  introduire  dans  l'aorte,  par  la  voie  de  la  carotide  droite,  une 
ampoule  extensible  que  l'on  peut  à  volonté  gonfler  ou  dégonfler. 

L'occlusion  de  l'aorte  produit  l'anémie  aiguë  de  la  moelle  lombaire, 
d'où  excitation  passagère,  puis  paralysie  des  centres  nerveux  lombaires. 
Ces  phénomènes  d'excitation  et  de  paralysie  atteignent  d'abord  les  cen- 
tres nerveux  des  mouvements  volontaires,  puis  les  centres  ano-spinal  et 
vésico-spinal,  plus  tard  les  centres  nerveux  sensibles,  et  en  dernier 
lieu  les  centres  vaso-constricteurs.  L'auteur  a  été  conduit  à  admettre 
Texcitation  et  la  paralysie  des  centres  vaso-constricteurs  de  l'arrière- 
train,  par  une  étude  attentive  des  oscillations  de  la  pression  sanguine 
générale,  qui  se  produisent  à  la  suite  d'une  désobstruction  de  l'aorte, 
succédant  à  une  obstruction  d'une  certaine  durée.  Si  l'anémie  de  la 
moelle  s'est  prolongée  au  delà  de  12-16  minutes,  la  pression  artérielle 
ne  remonte  plus  à  son  niveau  primitif  après  rétablissement  du  cours  du 
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sang^maisrestefortbasse.  Ceci  nous  indique  la  suppression  du  tonus  vascu- 
lairô  dans  Tarrière-train  innervé  par  la  moelle  qui  a  été  soumise  à  ranémie. 

L'occlusion  de  Taorte  refoule  la  plus  grande  partie  du  sang  dans 
Tavant-train  de  l'animal  et  produit  une  hausse  notable  et  durable  de  la 
pression  sanguine  artérielle,  hausse  qui,  elle-même,  a  pour  eflèt  de 
ralentir  les  pulsations  cardiaques  ainsi  que  les  mouvements  respira- 
toires (tendance  à  Fapnée).  Il  en  résulte  également  une  augmentation 
du  courant  de  transsudation  du  plasma  sanguin  à  travers  les  parois  des 
capillaires,  d*où  concentration  du  liquide  sanguin  et  augmentation  de. la 
proportion  des  globules  et  des  matériaux  solides  du  sang  dans  Tavant- 
train.  Tant  que  dure  Tocclusion  de  Taorte,  les  phénomènes  inverses  se 
reproduisent  dans  l'arrière-train  :  la  circulation  lymphatique  notamment 
est  entièrement  arrêtée  dans  le  canal  thoracique  :  elle  reparait  immé- 
diatement après  la  désobstruction  de  Taorte,  avec  une  intensité  qui 
dépend  de  la  valeur  de  la  pression  artérielle. 

Â  la  suite  d'une  occlusion  aortique  d'une  heure,  on  retrouve  encore 
dans  les  pattes  de  l'animal  environ  6  0/00  de  leur  poids  de  sang  (au  lieu 
de  16  0/00,  proportion  normale),  et  dans  le  foie  plus  de  80  0/00  (au  lien 
de  100  0/00,  proportion  normale).  Ce  sang  retrouvé  dans  les  organes  de 
l'arrière-train  n'est  pas  un  simple  reste  du  sang  contenu  dans  les  vais- 
seaux au  moment  de  l'occlusion  ;  il  provient  en  partie  au  moins  d'une  circa- 
lation  collatérale,  s'effectuant  par  les  anastomoses  ai'térielles.  Cette  voie 
détournée  suffit  (pendant  une  expérience  d'obstruction)  pour  faire  apparaî- 
tre au  bout  de  6à  9  minutes,dans  le  sang  des  veines  crurales,  le ferro-cya* 
nure  de  sodium  injecté  dans  la  veine  jugulaire  externe,  léon  FREDERica. 

Zar  Lehr«  vom  acuten  aUgemeinen  Longanœdem  (Œdème  aigu   généralisé  dai 
ponmons),  par  M.  GROSSMANN  (Soc.  des  méd,  de  ViennCf  5  avril  1889). 

L'auteur  a  publié  déjà  ses  recherches  sur  Toedème  pulmonaire  dû  à  la 
muscarine.(Voy.  R.  S.  M.,  XXXI,  481.)  Il  étudie  ici  certaines  influences 
mécaniques. 

Chez  le  chien  comme  chez  le  lapin,  Tœdème  pulmonaire  aigu,  géné- 
ralisé, succède  à  l'obturation  de  l'oreillette  gauche.  Or,  l'auteur  pense 
que  les  désordres  respiratoires  consécutifs  ne  sont  pas  dus  précisément 
à  la  transsudation  séreuse,  à  Tœdème,  mais  à  la.  rigidité  des  poumons 
qui  le  précède.  Ses  recherches  lui  ont  appris  en  effet  que  l'œdème  arti- 
ficiellement produit  dans  les  poumons  ne  détermine  pas  une  dj^pnée 
très  intense. 

Quant  à  la  congestion,  quant  à  la  dilatation  des  capillaires  sanguins, 
elle  ne  peut  pas  davantage  provoquer  la  dyspnée,  car  elle  a  pour  résultat 
non  pas  le  rétrécissement,  mais  l'augmentation  du  calibre  des  alvéoles  et 
le  gonflement  de  la  masse  pulmonaire. 

Ce  qu'il  faut  donc  envisager  avant  tout,  c'est  la  rigidité  du  poumoo, 
soit  dans  l'intoxication  par  la  muscarine,  soit  dans  les  obstructioos  du 
.  cœur  gauche.  l.  galliard. 

Note  on  a  possible  means...  (Possibilité  d'arrôter  les  progrès  dn  myxœdéme  et 
de  la  cachezie  strumiprive,  etc.),  par  Victor  HORSLET  (Brit.  med.  joun., 
p.  287,  février  1890) . 

Le  point  de  départ  des  recherches  d'Horsley  est  l'expérience  de 
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SchifT,  qui  montra  que  la  thyroïdectomie  cesse  d'être  dangereuse  chez 
le  chien,  si  Ton  a  soin  de  transplanter  dans  l'abdomen  un  corps  thy- 
roïde provenant  d'un  animal  de  même  espèce.  Ces  expériences  ont  été 
reprises  et  multipliées  avec  succès  par  von  Eiselsberg.  Horsley  propose, 
en  cas  de  myxœdème  ou  de  cachexie  strumiprive,  de  transporter  dans 
le  tissu  sous-cutané  ou  sous-péritonéal  un  fragment  de  corps  thyroïde 
d'un  singe  ou  d'un  mouton,  ce  dernier  animal  ayant  le  corps  thyroïde 
très  semblable  à  celui  de  Thomme.  Il  pense  que  cette  glande  est  indis- 
pensable à  la  rénovation  des  globules  du  sang.  h.  r. 

Ueber  die  compensatorische  Hypertrophie  der  Geschlechsdrasen  (Sar  l'hyper- 
trophie compensatrice  des  glandes  sexuellest  par  RIBBERT  [Arohiv  t,  pathol. 
ADaL  u.  PbysioL,  Band  CXX,  Heft  2). 

Ribbert  relate  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sur  l'augmentation 
de  volume  du  testicule,  de  l'ovaire  et  de  la  glande  mammaire  après  l'ex- 
tirpation de  l'organe  de  l'autre  côté. 

Pour  ce  qui  regarde  le  testicule,  il  a  observé  deux  cas  d'hypertrophie 
compensatrice  du  testicule  chez  l'homme  et  a  fait  8  expériences  sur  le 
lapin,  1  sur  le  chien  et  2  sur  le  cobaye.  Pour  avoir  des  points  de  com- 
paraison, il  a  expérimenté  sur  des  animaux  delà  même  portée,  dont  l'un 
subissait  l'opération  tandis  que  l'autre  servait  de  témoin. 

Ces  essais  montrèrent  que  le  testicule  restant  acquit  un  volume  plus 
grand  que  chacun  des  testicules  de  Tanimal  témoin.  L'examen  micros- 
copique établit  que  cette  hypertrophie  était  due  à  Télongation  des  tubes 
séminifères  d'une  part,  à  l'augmentation  de  leur  calibre  d'autre  part.  Il 
convient  de  signaler  le  fait  suivant  :  dans  trois  cas,  le  testicule  restant 
ilevint  au  delà  du  double  plus  volumineux  que  celui  du  témoin;  dans  un 
cas  même,  il  acquit  des  dimensions  sextuples. 

Des  expériences  semblables  furent  pratiquées  sur  les  ovaires,  quoique 
sans  résultat  bien  net. 

L'extirpation  des  glandes  mammaires  d'un  côté  du  corps  amena  éga- 
lement Thypertrophie  de  celles  de  l'autre  côté,  non  seulement  sur  les 
animaux  jeunes,  mais  même  sur  les  adultes.  Ici  l'augmentation  de  vo- 
lume fut  plus  que  double  comparativement  aux  glandes  mammaires  de 
l'animal  témoin.  Les  modifications  histologiques  consistaient  dans  une 
ramification  plus  riche  et  dans  un  calibre  plus  notable  de  l'ébauche  glan- 
dulaire des  jeunes  animaux,  tandis  que  chez  l'adulte  les  acini  seuls 
prenaient  des  dimensions  plus  considérables.  éd.  réitérer. 

Ueber  die  compensatorische  Hypertrophie  der  Nebennieren  (Sur  l'hypertrophie 
compensatrice  des  capsules  surrénales),  par  H.  STILLIN6  (Archiv  f.  pathol. 
Anat.  u.  PbysioL,  CXVIII,  He/l  8). 

L'extirpation  de  l'une  des  capsules  surrénales  amène  l'hypertrophie 
compensatrice  de  l'autre.  A  cet  effel,  SliUing  enlève  la  capsule  surré- 
nale gauche  d'un  jeune  lapin  ;  au  bout  de  plusieurs  mois,  -  il  sacrifie 
l'animal,  en  même  temps  qu'un  lapin  témoin  de  la  même  portée  et  élevé 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier.  La  capsule  surrénale  droite 
du  lapin  opéré  est  constamment  plus  volumineuse  que  celle  du  lapin 
témoin.  Cet  organe  fonctionne  par  conséquent  au  delà  de  la  vie  embryon- 
naire, contrairement  à  l'opinion  classique.  éd.  rettersr. 

DIX-HIUTIÈME  ANNEE.    -^   T.  XX  XVI.  31 
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Sur  nne  auto-intoxication  d'origine  rénale  a^ec  élévation  de  la  températiire  tt 
dyspnée,  par  LÉPINE  {Revue  de  médecine^  p,  514,  iO  Jaio  1889). 

Un  chien  bien  portant,  à  qui  on  a  lié  aseptiquement  les  deux  uretères, 
succombe  en  trois  jours  environ,  avec  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture centrale  et  quelques  troubles  gastrointestinaux;  si,  au  lieu  de  se 
borner  à  interrompre  la  perméabilité  des  uretères,  on  introduit  dans  leur 
intérieur  une  canule  communiquant  avec  un  réservoir  renfermant  de 
l'eau  stérilisée,  à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorure  de  sodium  dans  la 
proportion  de  0.7  0/0  et  suffisamment  élevé  pour  qu'une  petite  quantité 
de  la  solution  saline  pénètre  dans  les  reins,  on  constate  que  le  chien  ne 
vomit  pas  et  qu'il  n'a  pas  de  diarrhée  ;  mais  il  écume  et  sa  température 
centrale  et  périphérique  s'élève  progressivement  ;  et  à  peu  près  en  même 
temps  la  respiration  revêt  un  type  expirateur  spécial;  elle  se  ralentit 
d'abord,  puis  s'accélère  beaucoup  et  devient  très  bruyante  ;  parfois  il  y 
a  de  petits  soubresauts  des  pattes.  Cependant  la  température  centrale 
continue  à  s'élever  et  Tanimal  en  peu  d'heures  succombe  avec  une  tem- 
pérature qui  varie  de  40  à  42®  centigrades. 

Lépine  a  obtenu  une  élévation  de  température  analogue  en  injectant 
dans  les  veines  d'un  chien  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  il  avait  au  préa- 
lable broyé  les  reins  d'un  animal  de  même  espèce.  11  croit  que  les  reins 
contiennent  d'une  manière  générale  une  substance  pyrélogène.  C'est  ce 
qui  explique  en  partie  comment  dans  certains  cas  d*uréinie  aiguë  on  a 
constaté  parfois  une  élévation  de  température  alors  que  la  règle  dans 
l'urémie  chronique  est  d'assister  à  un  abaissement  de  température. 

C.   GmAUDEAU. 

Ueber  die  Giftigkeit  der  bôsartigen  Geachwûlste   (Sur  la  toxicité  des  tomaars 
malignes),  par  ADAHKIEWIGZ  {Wiener  med,  Blétier,  u*  26;  1890). 

Les  expériences  faites  par  l'auteur  sur  des  lapins  lui  ont  douné  les 
résultats  suivants  :  le  tissu  cancéreux  pris  sur  le  vivant  renferme  un 
produit  toxique  qui  tue  les  animaux  en  peu  d'heures  et  agit  sur  le  sys- 
tème nerveux  en  paralysant  le  cerveau  ;  la  chaleur  d'étuve  et  les  anti- 
septiques annihilent  l'action  de  ce  produit  ;  les  microorganismes  situés 
dans  le  tissu  du  cancer  ne  paraissent  pas  être  les  véhicules  de  ce  poison; 
par  transport  de  ce  tissu  sur  des  terrains  de  culture  appropriés,  ceui-ci 
acquièrent  des  qualités  toxiques  ;  aucun  autre  tissu  vivant,  soit  physio- 
logique, soit  pathologique,  ne  possède  les  propriétés  toxiques  du  cancer 
atypique,  que  ce  soit  un  carcinome  ou  un  cancroïde  ;  ni  le  sarcome  ni 
l'adénome  ne  paraissent  jouir  de  ce  pouvoir;  celui-ci  constitue  un  moyen 
de  diagnostic  pour  l'appréciation  d'une  tumeur  ;  les  tissus  cadavériques 
renferment  un  produit  toxique  analogue  à  celui  du  cancer.        barbe. 

Ezperimentelle  Untersuchnngen  ûber  Peritonitis  (Recherches  expérimentales 
sur  la  péritonite),  par  J.  WATERHOUSE  (Arcbiv  /.  pathol.  Anat.  u.  Pbysiol., 
liand  CXIX,  Heft  2). 

Waterhouse  a  institué  sur  les  lapins  et  les  chats,  les  cobayes  et  les 
rats  une  série  d'expériences,  à  l'effet  de  déterminer  le  rôle  des  mi- 
cro-organismes pyogènes  (staphylocoques,  streptocoques  et  bacilles)  sur 
la  productit>n  de  la  péritonite.  Ses  résultats  sont  les  suivants  :  il  est  pos- 
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sible,  comme  Tavail  montré  Grawitz,  d'introduire  dans  la  cavité  abdomi- 
nale de  grandes  quantités  de  staphylococcus  aureus  en  suspension  dans 
l'eau  distillée,  sans  produire  de  péritonite.  Des  quantités  minimes  d'urine 
ou  de  sang  mêlées  aux  staphylocoques  donnèrent  un  résultat  également 
négatif.  Il  n'en  fut  pas  de  même,  dès  qu'on  augmentait  la  proportion  du 
véhicule  (sang)  :  dans  ce  cas  l'animal  mourut  de  péritonite. 

Ces  faits  montrent  :  1^  que  si  la  résorption  de  la  solution  se  fait  rapi- 
dement dans  le  péritoine,  celui-ci  supporte  bieirla  présence  des  micro- 
organismes  ;  2^  quQ  le  liquide  injecté  constitue  un  terrain  de  culture 
favorable  aux  microbes;  ceux-ci  provoquent  la  péritonite. 

De  l'urine  en  fermentation  ammoniacale,  des  exsudats  inflammatoires 
(pus  d'abcès,  pus  de  péritonite,  etc.)  provoquent  une  inflammation  mor- 
telle du  péritoine,  bien  que  les  expériences  ci-dessus  indiquées  montrent 
l'innocuité  des  micro-organismes  par  eux-mêmes.  Dans  ces  cas,  il  faut 
donc  tenir  compte  d'autres  facteurs,  tels  que  les  substances  chimiques 
qui  ont  pris  naissance  sous  l'influence  des  micro-organismes.  On  peut 
même  pratiquer  une  ligature  de  l'intestin  qu'on  laisse  pendant  6  à  14  et 
même  20  heures,  puis  exciser  les  portions  hyperémiées  en  lavant  la  ca- 
vité abdominale  et  en  établissant  un  anus  contre  nature,  sans  provoquer 
de  péritonite.  Il  y  aura  au  contraire  une  péritonite  mortelle  lorsque  après 
avoir  laissé  la  ligature  en  place  pendant  plusieurs  heures  on  introduit 
des  micro-organismes  pyogènes  soit  directement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, soit  dans  le  sang  veineux. 

D'autres  essais  ont  montré  que  la  paroi  intestinale  ne  se  laisse  pas 
pénétrer  par  les  micro-organismes  tant  qu'elle  est  intacte. 

Waterhouse  tire  de  ses  expériences  la  conclusion  générale  suivante  : 
rétat  des  tissus  de  Torganisme  est  de  la  plus  haute  importance  au  point 
de  vue  de  la  production  des  maladies  infectieuses;  la  lésion  d'un  organe 
non  seulement  favorise  l'action  nocive  des  micro-organismes,  mais  dans 
la  plupart  des  cas  elle  est  absolument  nécessaire  pour  que  les  microbes 
introduits  dans  le  sang  déterminent  des  troubles  dans  les  tissus. 

ED.  REITERER. 

UnteTracbungeii  fiber  Bakteriengifte  (Recherches  sur  les  poisons  formés  par 
les  bactéries),  par  L.  BRIEGER  et  Karl  FRAENKEL  {Berlin,  klîa.  Woch,, 
flo  11, p.  241,  et  a-  12,  p.  268,  17  et  24  mars  1890). 

1*  Bacille  diphiéritique.  Le  bacille  de  Lœffler,  mis  en  culture,  produit 
une  substance  toxique  soluble  qu'on  peut  en  séparer  et  qui,  chez  les 
animaux,  détermine  les  mêmes  troubles  que  le  bacille  même.  Cette  subs- 
tance est  détruite  par  la  chaleur  à  partir  de  60  degrés  ;  elle  supporte 
révaporation  à  50**,  même  en  présence  d'un  excès  d'acide  chlorhydrique. 
Cette  dernière  circonstance  montre  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  ferment.  La 
substance  est  soluble  dans  l'eau,  mais  insoluble  dans  l'alcool.  Elle  n'est 
pas  précipitée  ni  par  Tébullition,  ni  par  les  sulfates  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie, ni  par  le  chlorure  de  sodium,  ni  par  l'acide  azotique  étendu 
(même  avec  la  chaleur),  ni  par  l'acétate  de  plomb.  En  revanche,  elle  est 
précipitée  par  l'acide  carbonique  concentré,  ainsi  que  par  les  autres  pré- 
cipitants des  substances  albuminoïdes  (acides  minéraux  concentrés,  prus- 
siate  jaune  de  potasse  et  acide  acétique,  phénol,  acides  organiques;  elle 
y  redevient  soluble  quand  ces  acides  organiques  sont  en  excès  (sulfate  de 
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cuivre,  nitrate  d'argent,  bichlorure  de  mercure),  et  par  les  réactifs  des 
alcaloïdes  (acide  phosphomolybdique,  chlorures  de  platine  ou  d'or,  acide 
picrique,  etc.).  La  réaction  du  biuret,  la  coloration  rouge  par  le  réactif  de 
Millon,  la  réaction  de  xanthoprotéine,  enfin  la  déviation  à  gauche  du  plan 
de  polarisation,  sont  des  preuves  indubitables  qu'il  s'agit  là  d'un  dérivé 
albuminoïde.  Tous  ces  caractères  rapprochent  cette  substance  de  Talbu- 
mine  du  sérum,  mais  son  analyse  indique  d'autre  part  sa  parenté  avec  les 
albumoses  ou  peptones  }  en  effet,  elle  se  compose  de  :  45.35  de  carbone, 
7.13  d'hydrogène,  16.33  d'azote,  1.39  de  soufre  et  29.80  d'oxygène. 

Introduite  dans  la  circulation  de  lapins  et  de  cobayes,  elle  provoque  la 
mort  à  la  faible  dose  de  2  milligrammes  et  demi  par  kilogramme  du  poids 
de  ranimai;  parfois  la  mort  n'arrive  qu'après  des  semaines  ou  même 
des  mois.  Elle  ne  détermine  pas  la  formation  de  fausses  membranes. 
Conservée  dans  le  vide,  elle  garde  sa  virulence  pendant  des  semaines.  A 
la  longue,  la  virulence  des  bouillons  de  culture  s'afTaiblît  spontanément, 
et  dans  les  cultures  atténuées  on  trouve  une  nouvelle  substance  albumi- 
noïde non  toxique,  brun  foncé,  soluble  dans  Talcool  étendu,  se  combinant 
avec  la  phénylhydrazine  (contrairement  à  l'albumine  toxique),  et  se  mon- 
trant composée  de  :  49  de  carbone,  7  d'hydrogène,  15  d'azote,  2.23  de 
soufre  et  26.97  d'oxygène.  Toutes  ses  autres  réactions  sont  identiques  à 
celles  de  l'albumine  toxique. 

La  toxalbumine  du  bacille  diphtéritique  a  une  certaine  ressemblance 
avec  l'ichthyotoxicum  qu'A,  et  U.  Mosso  ont  isolé  du  sérum  des  muré- 
nides. 

2°  Les  bacilles  typhoïdique,  tétanique,  cholérique,  charbonneux  et  le 
staphylocoque  doré  produisent  également  des  toxalbumines.  Hanburj 
Hankin  a  déjà  isolé  (Voy  .  plus  loin,  page  490)  des  cultures  du  ba- 
cilles charbonneux,  une  albumose  qui  confère  l'immunité  contre  Hno- 
culation  des  bactéridies.  De  son  côté,  Christmas  (iî.  S  M.,  XXXIV,  55; 
a  retiré  des  cultures  du  staphylocoque  doré  une  substance  pyogène. 

Contrairement  à  la  toxalbumine  diphtérî tique,  celle  des  bacilles  ty- 
phoïdique, cholérique  et  du  staphylocoque  doré  sont  insolubles  ou  très 
difficilement  solubles  dans  l'eau.  A  cet  égard,  elles  se  rapprochent  donc 
des  globulines,  dont  elles  diffèrent  d'ailleurs  par  leur  lente  ou  diflicile 
solubilité  dans  le  chlorure  de  sodium.  Los  cobayes  sont  très  sensibles, 
les  lapins  réfractaires  à  l'action  de  la  toxalbumine  cholérique;  pour  la 
toxalbumine  typhoïdique,  c'est  Tinverse  qu'on  obsei*ve.  Ces  deux  espèces 
d'animaux  sont  également  sensibles  aux  effets  de  la  toxalbumine  du  sta- 
phylocoque doré. 

La  toxalbumine  charbonneuse  se  rapproche  de  la  diphténtique  par  sa 
facile  solubilité  dans  Teau  ;  il  en  est  de  même  de  la  tétanique. 

Le  venin  du  cobra  renferme  également  une  toxalbumine.  i-  b. 

Sur  rélimination  de  certains  poisons  morbides  par  les  reins,  par  Gh.  BOUGHABO 

(Arch.  dcPbysioL,p.  637-641,  octobre  1889). 

Le  rein  élimine  non  seulement  les  poisons  venus  du  dehoi*s  ou  les 
poisons  fabriqués  par  l'organisme,  mais  il  élimine  aussi  les  poisons  fa- 
briqués dans  l'organisme  par  les  microbes,  et  en  particulier  les  matières, 
soit  virulentes,  soit  vaccinantes,  que  les  micro-organismes  pathogènes 
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élaborent  dans  nos  tissus  ou  dans  nos  humeurs  au  cours  des  maladies 
infectieuses. 

Les  travaux  de  Charrin  nous  ont  appris  que  le  bacille  pyocyanique  ino- 
culé chez  le  lapin  produit  la  fièvre,  Tamaigrissement,  la  diarrhée,  l'albu- 
minurie, des  paralysies  spasmodiques  caractéristiques,  et  que  tous  ces 
symptômes  peuvent  être  également  obtenus  par  Tinjeclion  de  cultures 
pures  du  même  fiacille  préalablement  stérilisées  par  le  filtre  ou  par  la  cha- 
leur. Bouchard  a  pu  déterminer  Téclosion  de  phénomènes  identiques  en 
injectant  sous  la  peau  de  lapins  sains,  à  la  dose  quotidienne  de  30  centi- 
mètres cubes,  les  urines  stérilisées  de  lapins  atteints  de  maladie  pyo- 
cyanique. 

Tandis  que  pour  obtenir  la  paralysie  pyocyanique  il  faut  injecter  à 
l'animal  mis  en  expérience  140  à  205  centimètres  cubes  d'urine  toxique, 
il  suffit  de  lui  injecter  5  à  55  centimètres  cubes  de  cette  urine  par  kilo- 
gramme de  son  poids  pour  lui  conférer  l'immunité  contre  Tinoculation 
du  bacille  pyocyanique. 

Bouchard  n'a  jusqu'ici  obtenu  de  vac^cination  analogue  qu'avec  les  urines 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Il  a  échoué  avec  les  urines  du 
charbon,  de  la  rage,  du  choléra  des  poules,  de  la  gangrène  gazeuse. 

0.    LION. 

Sur  une  nouvelle  ptomaîne  de   putréfaction,  obtenue  par  la  culture  d'un  mi 
croise,  par  A.  B.  6RIFFITHS  (Cowpl,  rend,  Acad.  des  sciences,  24  février  1890). 

Il  s'agit  d'un  microbe  chromogène  (pigment  vert),  découvert  sur  des 
oignons  pourris  (et  nommé  par  suite  Bacterium  aîlii)^  et  qui,  cultivé 
dans  Tagar-agar  peptonisé,  produit  une  ptomaïne,  que  Tauteur  a  isolée 
sous  forme  d'un  corps  solide,  blanc,  soluble  dans  l'eau  chaude,  et  cris- 
tallisant en  fines  aiguilles  micro i^copiques. 

Pendant  que  le  microbe  produit  cet  alcaloïde,  par  décomposition  chi- 
mique des  molécules  albuminoïdes,  il  se  dégage  de  petites  quantités  de 
gaz  H'S,  l'albumine  décomposée  fournissant  le  soufre  nécessaire  à  la 
formation  de  ce  gaz.  m.  d. 

EinfiusB  von  Verdaungeseoreten  fiber  Bactérien  (Action  des  sucs  digestifs  sur  les 
bactéries],  par  LEUBUSHER  [Zeits.  fur  klin.  MedicîDy  vol.  XVII,  p.  472). 

Leubuscher  a  étudié  Taciion  du  suc  intestinal,  du  suc  pancréatique, 
de  la  bile  sur  diverses  bactéries,  bacille  typhique,  bacille  du  choléra, 
bacille  de  Finkler-Prior,  bacille  du  charbon.  Le  suc  intestinal  et  le  suc 
pancréatique  constituent  un  milieu  de  culture  très  favorable  et  n*ont  pas 
d'action  antiseptique.  La  bile  fraîche  est  également  dépourvue  de  toute 
action.  Les  acides  biliaires  libres  possèdent,  au  contraire,  un  véritable 
pouvoir  désinfectant,  ce  qui  justifie  l'ancienne  croyance  sur  les  proprié- 
tés antiseptiques  de  la  bile.  Mais  pour  que  ce  pouvoir  s'exerce,  il  faut 
que  ces  acides  restent  sans  se  combiner  au  cours  de  leur  passage  dans 
l'intestin.  a.-f.  pligque. 

Zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  (De  la  recherche  de  bacilles  tuberculeux 
par  BLIESENER  (Dêutsche  mim'éràrztliche  Zeitschritt,  p.  406  ;  1889). 

Après  avoir  étendu  de  la  façon  ordinaire  une  parcelle  de  crachat  ou  du 
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liquide  suspect  sur  une  lamelle  et  Tavoir,  avec  une  aiguille,  étalée  en 
couche  mince  et  régulière,  on  la  dessèche  en  la  passant  au-dessus  de  la 
flamme  ;  puis  on  place  la  lamelle,  la  face  préparée  tournée  en  haut,  sur 
une  plaque  chauffante  et  on  y  porte,  à  Taide  d'une  pipette,  5  ouôgoattes 
de  la  solution  suivante  (solution  de  ZiehUNeelsen)  : 

Fuchsine,  1  partie  ;  alcool  absolu,  10  parties  ;  acide  phéniqpie,  1  partie; 
eau  distillée,  95  parties.  (Ne  point  filtrer.) 

On  chauffe  alors  la  plaque  jusqu'à  ce  qu'on  voie  apparaître  les  pre- 
mières bulles  dans  la  solution  de  fuchsine^  on  retire  la  flamme  et  od 
attend  environ  une  minute  :  on  ajoute  encore  quelques  gouttes  de  la 
solution  colorante,  puis  on  lave  à  Teau  et  on  porte  la  préparation  dans 
un  verre  de  montre  contenant  10  à  20  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Bleu  de  méthylène,  1.5;  eau  distillée,  100;  acide  sulfurique,  25. 

Au  bout  de  50  secondes  on  retire  la  lamelle,  onlave  à  Teau  et  on  monte 
la  préparation.  Les  bacilles  se  présentent  colorés  en  rouge  intense,  tandis 
que  le  reste  de  la  préparation  est  d*un  bleu  pâle. 

Pour  les  crachats,  quand  il  n'existe  encore  que  des  soupçons  de  tu- 
berculose, Bliesener  conseille  de  recourir  à  la  méthode  de  concentration 
deBiedert,  qui  permet  de  recueillir  sous  forme  de  sédiment  tous  les  ba- 
cilles disséminés  dans  un  crachat.  de  sAicn. 

Verschwinden  und  Wiederauftroten  der  Tuberkelbacillen  im  Sputun  (Dlspiri- 
lion  et  retour  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats),  par  WOITERNITS 
[WieD.  med.  Presse,  a*  4,  p.  121;  1890). 

Les  variations  dans  la  quantité  des  bacilles  des  crachats  renseignent 
en  général  d'une  façon  précise  sur  la  marche  des  lésions  anatomiques 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  recherche  des  bacilles  est  donc  indis- 
pensable si  l'on  veut  établir  nettement  le  pronostic;  il  faut  se  rappeler 
cependant  qu'un  résultat  négatif  n'exclut  pas  Thypothèse  d'une  tubercu- 
lose envahissante. 

Voici  un  cas  intéressant  où  la  disparition  des  bacilles  a  fait  prévoir 
la  guérison . 

Homme  de  33  ans,  tuberculeux  depuis  la  fin  de  l'année  1887.  En  juillet 
1889,  aspect  cachectique,  ramollissement  du  sommet  droit,  induration  du 
gauche.  Poids  du  corps,  bA^s^bOO.  Nombreux  bacilles  et  fibres  élastiques  dans 
les  crachats. 

Sous  l'influence  du  traitement,  amélioration  au  mois  d'octobre;  toux  moin- 
dre, crachais  moins  abondants. 

A  partir  du  18  octobre,  on  examine  les  crachats  journellement  pendant 
quinze  jours  sans  trouver  un  seul  bacille. 

Le  10  novembre,  poids  59^^,600  ;  absence  de  bacilles.  Amélioration  de  l'état 
général. 

Signes  de  cicatrisation  des  lésions  des  deux  sommets.  On  trouve  seule- 
ment quelques  râles  au  sommet  droit  en  un  point  très  limité,  sous  la  clavi- 
cule. Sur  les  autres  points,  respiration  rude  ou  caverneuse,     l.  gâllurd. 

Inflaence  de  la  transfusion  péritonéale  dn  sang  de  chien  sur  révolation  de  la 
tuheronlose  chei  le  lapin,  par  F.  HËRICOURT  et  Gh.  RICHET  [Compt.  rtnd. 
Acad.  des  sciences,  16  juin  1890). 

Les  expériences  antérieures  d'Héricourt  et  Richet  ont  montré  que, 
si  Ton  fait  une  infusion  péritonéale  de  sang  de  chien  à  un  lapin,  celui-ci 
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acquiert  une  immunité  plus  ou  moins  grande  contre  certaines  infections. 
La  série  des  expériences  dont  ils  donnent  actuellement  le  résumé  prouve 
que,  pour  la  tuberculose,  Tinfusion  préalable  intra-péritonéale  de  sang 
de  chien  augmente  la  résistance  des  lapins  inoculés.  Ces  expériences  se 
rapportent  à  un  assez  grand  nombre  de  sujets  pour  qu'elles  soient  con- 
sidérées comme  démonstratives,  excluant  Thypothèse  d'un  hasard  heu- 
reux. Il  est  vrai  que  dans  deux  séries  de  ces  expériences  les  lapins  ont 
fini  par  mourir  tous  de  la  tuberculose,  aussi  bien  les  transfusés  que  les 
témoins;  mais  l'oxpérience  n'en  est  pas  moins  démonstrative,  non  au 
point  de  vue  de  l'immunité  totale  contre  la  tuberculose,  mais  au  point 
de  vue  d'un  retard  apporté  à  son  évolution.  m.  duval. 

Ezperimentelle  Untersuchungen  ûber  den  EinfluBS...  (Recherches  expérimen- 
tales sur  rinflaence  qu'exerce  la  dilution  sur  ractiviié  du  poison  tubercu- 
leux) par  Fr.  GEBHARDT  {Archiv  /.  pathoL  Anat,  u.  Pbysiol.,  CXIX, 
Heft  1). 

Les  masses  tuberculeuses  ou  bien  le  lait  provenant  de  vaches  tuber- 
culeuses produisent  la  tuberculose  aussi  bien  par  voie  d'inoculation  que 
par  voie  digestive.  Comme  ces  faits  sont  bien  établis  par  Texpérience  et 
que  Gebhardt  n'a  pu  provoquer  la  phtisie  sur  le  cobaye  en  inoculant 
du  lait  tel  qu'on  le  trouve  sur  les  divers  marchés  de  Munich,  il  lui  vint 
l'idée  que  le  lait  infectieux  aurait  perdu  ses  propriétés  nocives,  parce 
qu'il  est  mélangé  à  du  lait  sain.  Pour  la  vérifier,  il  dilua  le  lait  prove- 
nant de  vaches  tuberculeuses  avant  de  l'inoculer,  et  Texpérience  lui 
prouva  que  le  lait  parfaitement  virulent  peut,  sous  l'influence  de  la  dilu- 
tion, devenir  inoffensif. 

Le  crachat  des  phtisiques  étant  regardé  comme  la  source  principale 
de  rinfection  humaine,  Gebhardt  inocula  1  centimètre  cube  d'une  solution 
de  crachat  au  1/100,000  et  obtint  des  résultats  positifs.  Des  cultures 
pures  du  bacille  tuberculeux  agissent  encore  à  un  état  de  dilution  ex- 
trême. 

La  tuberculose  des  animaux  inoculés  évolue  d'autant  plus  rapidement 
qu'on  a  inoculé  de  plus  fortes  quantités  de  poison.  C'est  là  ce  qui  rend 
compte  des  résultats  ci-dessus  signalés  :  en  effet,  il  est  très  difficile  de 
constater  la  présence  des  bacilles  dans  le  lait,  où  ils  sont  peu  non^breux, 
tandis  que  Gebhardt  a  compté  qu'un  centimètre  cube  de  crachat  tuber- 
culeux renferme  près  de  82  millions  de  bacilles.  éd.  retteher. 

Beitr&ge  zur  Lehre  von  der  looparasitftren  Tuberculose  (Sur  la  tuberculose 
sooparasitaire),  par  W.  EBSTEIN  et  A.  NICOLAIER  {Archiv  f.  path.  Anat.  u 
PbysioLy  Band  CXVIII,  Heft  8). 

Les  auteurs  trouvèrent  dans  le  rein  des  chiens,  et  principalement  dans 
la  substance  corticale,  des  granulations  grises  ou  gris  jaunâtre  et  renfer- 
mant un  ver  enroulé  en  spirale.  Après  avoir  été  isolé  sur  les  pièces 
fraîches,  le  parasite  faisait  des  mouvements  très  nets,  qu*accentuait  une 
température  plus  élevée  que  le  milieu  ambiant.  Quant  aux  granulations 
elles-mêmes,  les  unes  étaient  bien  séparées  du  tissu  avoisinant,  grâce  à 
une  zone  de  tissu  fibrillaire,  tandis  que  les  autres  n'avaient  pas  de  limite 
nette.  Elles  étaient  constituées  par  des  éléments  cellulaires  qui  rappe- 


488  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

laient  de  tous  points  les  granulations  que  produit  le  bacille  de  la  tu- 
berculose. 

En  second  lieu,  les  auteurs  trouvèrent  des  vers  parasites  de  moindre 
dimension  dans  Tintérieur  des  granulations  milîaires  que  présentèrent 
les  poumons  de  deux  chats.  Ces  dernières  granulations  renfermaient  des 
cellules  géantes. 

Dans  aucun  des  cas  précités,  il  n*y  avait  trace  de  micro-organismes 
végétaux. 

Gomme  ces  granulations  étaient  le  siège  de  phénomènes  régressifs, 
de  dégénérescence  et  de  nécrose,  les  auteurs  pensent  pouvoir  admettre 
une  tuberculose  zooparasitaire  dans  le  rein  du  chien  et  dans  le  {oumon 

du   chat.  ED.    RETTERER. 

Untersuchiingen  fiber  den  Diphtheriebacillni...  (Recherches  sur  le  bacille  de  la 
diphtérie  et  sur  la  diphtérie  expérimentale),  par  V.  BABES  {Arebir  /.  pêihoL 
Anat.  u.  PhysioL,  B&nd  CXX,  Heft  3). 

Babes  institua  sur  les  lapins,  les  cobayes,  les  pigeons,  les  souris,  etc., 
des  expériences  à  Teffet  de  déterminer  le  rôle  du  bacille  de  la  diphtérie 
et  de  ses  produits  solubles.  Les  cultures  diphtéritiques  récentes  produi- 
sent des  pseudomembranes  sur  la  conjonctive  du  lapin;  au  bout  de  15  a 
20  jours,  elles  ont  perdu  cette  faculté,  sauf  à  la  reconquérir  sur  un  nou- 
veau bouillon.  Des  cultures  qui  ne  sont  plus  aptes  à  provoquer  des 
pseudomembranes  déterminent,  par  inoculation  dans  la  muqueuse,  la 
mort  au  bout  de  quelques  jours.  L'inoculation  réussit  très  bien  sur  les 
cobayes  et  les  jeunes  lapins. 

L'injection  sous-cutanée  de  la  solution  filtrée  des  cultures  amène  à  la 
longue  de  la  paralysie  sur  les  lapins.  De  fortes  quantités  amènent  la 
mort  des  lapins,  des  cobayes,  des  pigeons  et  des  souris  blanches. 

Sur  les  lapins  morts  de  diphtérie,  de  même  que  chez  l'homme,  Babes 
trouve  une  altération  profonde  du  sang  et  des  parois  vasculaires  ;  il  existe 
une  formation  anormale  de  fibrine,  une  abondance  plus  grande  de  lea- 
cocytes  et  une  hyperplasie  de  la  substance  chromatique  des  endothé- 
liums.  Les  cellules  épithéliales  des  amygdales,  ainsi  que  celles  des 
cryptes  amygdaliennes,  montrent  de  nombreuses  figures  karyokinétiques. 

Babes  indique,  d'après  ses  expériences,  comme  moyens  prophylac- 
tiques capables  d'enrayer  le  développement  de  la  pseudomembrane  sur 
la  conjonctive  du  lapin  inoculé,  les  solutions  suivantes  :  l'hypermanga- 
nate  de  potasse  à  i/1000,  le  sublimé  corrosif  à  1/4000  l'alcool  à  1/5; 
l'hydrate  de  chloral  à  2/100,  l'acide  borique  à  5/100.  Comme  la  muqueuse 
pharyngienne  de  l'enfant  est  moins  sensible  que  la  conjonctive  du  lapin, 
Babes  conseille  de  se  servir  de  solutions  plus  concentrées  de  ces  mêmes 
substances  à  l'effet  d'empêcher  chez  lui  le  développement  du  bacille  de 
la  diptérie.  éd.  rettereh. 

Preliminary  note  on  the  procesees...  (Des  processus  qui  se  produisent  dansU 
membrane  diphtéritique),  par  Armand  RUFFER  (BriL  med.  j.,p.  202,  i^juillel 
1890). 

Voici  les  conclusions  de  RufTer  : 

l*"  Les  bacilles  de  la  diphtérie  se  rencontrent  dans  les  parties  les 
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plus  superficielles  de  la  fausse  membrane  exclusivement,  par  conséquent 
assez  près  pour  être  accessibles  aux  agents  thérapeutiques  ; 

2^  Il  y  a  dans  les  membranes  diphtériques  une  lutte  active  entre  les 
cellules  amiboïdes  de  la  membrane  et  les  microbes.  C'est  pour  cela  que 
ceux-ci  ne  pénètrent  pas  plus  avant  dans  les  tissus  de  l'économie  :  ils 
sont  arrêtés  par  les  cellules  amiboïdes,  qui  les  détruisent.  h.  r. 

Streptococconbefande  bel  Masern  (StreptocoqneB  dans  la  rougeole) ,  par 
LUBARSGH  [Corresp.-BlaU  f,  scbweiier  Aerzte,  a*  4,  p,  US,  ibfévier  1890). 

Lubarsch  a  pratiqué  l'examen  bactériologique  dans  4  cas  de  rougeole. 

Dans  le  premier  cas,  qui  était  compliqué  de  pneumonie,  il  a  pu  cul- 
tiver, de  la  rate,  le  staphylocoque  doré  ;  Vexamen  microscopique  des 
foyers  pneumoniques  et  les  cultures  du  poumon  n'ont  donné  aucun  mi- 
croorganisme ; 

Dans  le  deuxième  cas,  également  compliqué  de  pneumonie,  Lubarsch 
a  pu  cultiver,  du  poumon,  le  staphylocoque  doré  et  un  diplocoque  peu 
caractéristique. 

Dans  les  deux  autres  cas,  compliqués,  l'un  de  pneumonie,  de  pleurésie 
et  de  laryngite  flbrineuse,  l'autre  seulement  de  laryngo-lrachéite  fibri- 
neuse,  il  a  cultivé  des  streptocoques  identiques  au  pyogène  ou  à  Térysi- 
pélateux. 

Xi  la  rate  ni  les  reins  n'ont  fourni  de  microorganisme. 

En  résumé,  il  s'agit  là  d'un  streptocoque  tenant  aux  complications. 

4.    B. 

Sur  les  fonctions  chromogènes  du  bacille  pyocyanique,  par  C.  GESSARD  {Compt. 

rend,  Acad.  des  se/en  ces,  24  février  1890). 

La  fonction  chromogène  du  bacille  pyocyanique  varie  avec  le  milieu. 
Une  légère  modification  dans  la  constitution  chimique  de  l'aliment , 
comme  celle  qui  résulte  de  la  peptonisation,  se  traduit  par  des  change- 
ments de  couleur.  Aujourd'hui  que  nous  savons  quel  rôle  les  produits 
de  sécrétion  du  microbe  jouent  dans  les  questions  de  virulence,  il  est 
intéressant  de  voir  d'autres  sécrétions  du  microbe,  ses  matières  colo- 
rantes, varier  si  notablement  sous  l'influence  des  plus  légères  modifica- 
tions dans  la  nature  du  milieu  de  culture.  m.  d. 

Remarques  sur  la  perte  de  la  virulence  dans  les  cultures  de  bacillus  anthracis 
et  sur  l'insuffisance  de  l'inoculation  comme  moyen  de  rapprécier,  par 
S.  ARLOING  (Compt,  rend.  acad.  des  sciences,  5  mai  1890). 

Dans  une  culture,  les  bacilles  ne  possèdent  pas  la  même  virulence  et 
la  même  puissance  végétative.  Le  vieillissement  se  fait  d'abord  sentir 
sur  les  bacilles  les  plus  faibles,  de  sorte  qu'une  culture  abandonnée  à 
elle-même  s'appauvrit  en  organismes  virulents  et  féconds.  A  un  moment 
donné,  l'inoculation  à  petite  dose  ne  peut  plus  déceler  les  vestiges  de  la 
virulence  ;  néanmoins  la  culture  permet  de  récolter  toute  une  génération 
de  bacilles  virulents. 

Les  procédés  d'atténuation  reposant  tous  sur  l'emploi  de  causes  de 
destruction,  des  phénomènes  analogues  doivent  se  produire  dans  les 
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cultures  atténuées,  surtout  dans  les  cas  où  l'atténuation  est  obtenue  ra- 
pidement. 

Gonséquemment,  dans  Tétude  des  influences  capables  de  restituer 
la  virulence  à  des  cultures  atténuées,  il  faudra  tenir  compte  d'une  sé- 
lection spontanée  d'agents  virulents  dans  les  cultures  de  restauration. 

M.    D. 

Immnnity  produced  by  an  albuminose  isolated  from  anthrax  caliures  (lama- 
nité  produite  par  nne  albuminose  isolée  des  cultures  charbonneuses),  par 
H.   HANKIN  [Brit.  med.  j,,  p.  810,  octobre  1889). 

L'auteur  a  isolé,  des  cultures  du  bacille  charbonneux,  une  albumi- 
nose dont  il  se  sert  pour  atténuer  le  virus.  Il  rapporte  de  nombreuses 
expériences  faites  sur  des  lapins  et  des  souris,  auxquels  il  pouvait 
impunément  injecter  des  cultures  charbonneuses  quand  ils  avaient  été 
préalablement  inoculés  avec  cette  albuminose.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

Le  bacille  charbonneux  tue  les  animaux  en  produisant  chez  eux  une 
albuminose  toxique. 

Cette  albuminose  supprime  le  pouvoir  germicide  des  animaux  vivants 
(c'est-à-dire  leur  résistance  aux  agents  virulents)  ;  elle  parait  être  fort 
lentement  excrétée. 

Si  on  injecte  aux  animaux  une  dose  forte  de  Talbuminose  en  question, 
elle  favorise  l'imprégnation  par  le  bacille  charbonneux. 

A  petite  dose,  au  contraire,  elle  est  tolérée  par  l'organisme  et  le  rend 
inapte  à  être  intoxiqué  par  le  bacille  charbonneux.  h.  r. 

The    œtiologie  of   puerpéral    fever,    par  Will.    Robert  SMITH   {Medieo'Chir. 

Transact.,  LXXII,  p,  83,  1889). 

Relation  de  deux  cas  de  fièvre  puerpérale  avec  recherches  bactériolo- 
giques, cultures  et  inoculation  du  microbe  trouvé  dans  les  produits  de  la 
suppuration  viscérale.  Voici  les  conclusions  de  Smith  : 

1.  L'organisme  trouvé  dans  le  sang  des  femmes  atteintes  de  septicé- 
mie puerpérale  appartient  à  la  famille  des  streptocoques. 

2.  Il  ofifre  quelques  particularités  de  culture  qui  le  différencient  des 
streptocoques. 

3.  C'est  bien  une  espèce  définie,  comme  le  prouvent  les  inoculations 
aux  lapins  et  aux  souris,  bien  qu'il  ait  des  affinités  avec  les  autres  strep- 
tocoques pathogènes. 

4.  Ce  n'est  pas  le  streptocoque  de  l'érysipèle  de  Fehleisen;  son  action 
sur  l'oreille  du  lapin  est  fort  différente,  et  ne  détermine  pas  d'érysipèle 
comme  dans  l'inoculation  de  ce  dernier. 

5.  Ce  n'est  pas  non  plus  le  streptocoque  pyogène  de  Rosenbach.  Ce- 
lui-ci se  cultive  abondamment  dans  la  gélatine  colorée  par  la  pourpre  de 
Spiller,  et  son  inoculation  aux  souris  ne  réussit  que  20  fois  sur  iOO  ; 
enfin  il  n'agit  que  peu  sur  l'oreille  du  lapin,  en  y  déterminant  un  abcès 
local.  Le  streptocoque  puerpéral  agit  tout  différemment,  il  meurt  dans 
la  gélatine  colorée,  et  tue  invariablement  les  souris.  h.  r. 
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Ueber  Erzengnng  vom  Impfaktinomykose  mittelst  Gulturen  des  Strahlenpilzes, 
par  Max  WOLFF  et  James  ISRAËL  [Berlin,  klin,  Woch.,  n*  13,  p,  309, 
31  mars  1890). 

Wolff  et  Israël  ont  réussi  à  produire  des  cultures  pures  de  l'aclinomy- 
cète  qu'ils  ont  inoculées  avec  succès  au  lapin,  jusqu'à  la  troisième  géné- 
ration. 

Les  cultures  ont  été  faites  les  unes  sur  Tagar-agar,  les  autres  sur  des 
œufs. 

Les  premières  ont  donné  lieu  à  des  granulations  ayant  d'abord  l'as- 
pect de  gouttes  de  rosée  qui  devenaient  opaques  ultérieurement  et,  par 
leur  confluence,  finirent  par  forxtier  une  masse  blanche  à  la  surface  de 
l'agar.  Sous  le  microscope,  ces  granulations  apparurent  composées  de 
bâtonnets  courts  et  gros,  quelquefois  un  peu  allongés,  sans  mélange 
d'autres  éléments. 

Le  développement  du  champignon  rayonnant  sur  les  œufs  présente 
d'autres  particularités.  Â  côté  des  bâtonnets  courts,  on  voyait  en  grand 
nombre  des  filaments,  les  uns  onduleux,  les  autres  roulés  en  tire-bou- 
chons, offrant  çà  et  là  une  dichotomie  et  souvent  intriqués  en  réseaux 
embrouillés.  Sur  Tagar,  ces  filaments  allongés  étaient  toujours  rares. 

Transportés  sur  les  œufs,  les  bâtonnets  courts  des  cultures  sur  Tagar 
se  transformèrent  en  filaments  allongés  et  réciproquement. 

3  lapins  inoculés  avec  ces  cultures  pures  ont  présenté  les  lésions  sui- 
vantes : 

Nombreuses  tumeurs  dans  la  cavité  périlonéale,  dans  la  paroi  abdo- 
minale, dans  le  grand  épiploon,  sur  les  intestins  et  dans  des  adhérences. 
Ces  tumeurs,  de  couleur  rouge  pâle  avec  nombreux  points  jaunâtres, 
avaient  des  dimensions  variables  d'une  tête  d'épingle  à  une  noisette.  A 
la  coupe,  elles  apparaissaient  formées  d'une  enveloppe  de  tissu  fibreux 
et  d'un  contenu  jaune,  analogue  à  du  suif.  En  écrasant  ce  contenu,  on 
voyait  sous  le  microscope  que  chaque  granulation  se  composait  de  plu* 
sieurs  grains  d'actinomycète  inclus  dans  des  amas  de  cellules  rondes,  mé- 
langées de  cellules  en  dégénération  graisseuse.  Ces  cellules  offraient  sou- 
vent à  leur  périphérie,  d'une  façon  très  manifeste,  les  massues  disposées 
en  palissade  rayonnante,  entre  lesquelles  faisaient  saillie  parfois  des 
filaments  allongés  sans  massue.  (/?.  S.  M.,  XXV,  53  et  55.)      a.  b. 

De  la  pénétration  des  bacilles  de  la  morve  à  travers  la  peau  saine,  par  BABES. 

{Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  20  mai  1890J. 

Babes  a  entrepris  un  certain  nombre  d'expériences  tendant  à  montrer 
que  les  bacilles  de  la  morve  peuvent  pénétrer  à  travers  la  peau  saine 
des  animaux  et  donner  ainsi  la  morve  uniquement  par  le  contact.  Par 
l'examen  histologique  des  papulo-pustules  de  la  morve  cutanée  chez 
l'homme  il  a  reconnu  que  certains  follicules  pileux  dilatés  sont  le  siège 
de  bacilles  morveux,  qui  se  colorent  très  bien  par  la  fuchsine  anilinisée. 
Ces  bacilles  existent  dans  la  partie  centrale  du  follicule  et  dans  sa  cou- 
che épithéliale;  on  en  trouve  également  dans  les  lymphatiques  cutanés. 
Il  ressort  donc  de  ces  constatations  que  les  bacilles  morveux  peuvent 
pénétrer  dans  la  peau  saine  en  suivant  le  trajet  des  follicules  pileux, 
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puis  traverser  leurs  couches  épithéliales  et  arriver  dans  les  lymphatiques 
cutanéSi  d'où  ils  se  généralisent  dans  l'économie.  ozenxe. 

Ueber  Bakterien  des  Bnichwassers  eingeklenunter. . .  (Sur  les  bactéries  de  la 
sérosité  de  la  hernie  étranglée  et  leurs  relations  avec  la  septicémie  périto- 
néale),  par  H.  B.  BONNEGKEN  (Arcbiv  f.  patboL  Anal.  u.  PbysioL.Band  CXX, 
Heft  1). 

Bônnecken  établit  sur  les  chiens  des  hernies  étranglées  et  examina 
le  liquide  transsudé,  qu'il  compara  à  la  sérosité  des  hernies  étranglées 
observées  chez  Thomme.  Dans  les  deux  cas,  il  trouva  des  micro-orga- 
nismes vivants  et  susceptibles  de  se  développer:  ils  existaient  dans  tous 
les  stades  de  Tétranglement,  aussi  bien  dans  le  premier  liquide  aqueux 
et  inodore  que  dans  les  sérosités  sanguinolentes  et  à  odeurs  fécaloïdes. 
Il  put  établir  Tidentité  de  ces  microbes  avec  les  bactéries  qui  se  trouvent 
dans  Tintérieur  de  Tinteslin. 

Dès  que  Tétranglement  a  provoqué  des  troubles  vasculaires  et  aug- 
mente la  pression  du  sang,  les  microbes  traverseilt  la  paroi  intestinale 
et  parviennent  dans  la  cavité  abdominale  dont  la  séreuse  les  résorbe. 
Cette  première  invasion  do  bactéries  n'a  aucune  influence  nuisible  sur 
Torganisme,  si  Ton  réduit  l'étranglement  dans  ce  stade.  Mais  qu'on  laisse 
la  hernie  étranglée  en  place,  on  voit  la  sérosité  augmenter,  ainsi  que  les 
bactéries.  Tout  le  transsudat  n'est  plus  résorbé,  de  sorte  que  les  bacté- 
ries y  trouvent  un  terrain  de  culture  favorable.  L'animal  est  perdu,  dès 
qu'on  voit  survenir  de  la  nécrose  dans  la  portion  étranglée,  parce  que 
les  bactéries  y  provoquent  une  décomposition  putride. 

Si  l'animal  meurt  avant  la  nécrose  du  tissu  intestinal,  on  ne  trouve  à 
Tautopsie  qu'une  septicémie  périionéale.  S'il  résiste  plus  longtemps,  la 
septicémie  est  accompagnée  a'une  péritonite  purulente,    éd.  RETTERisa. 
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Les  anesthésiques.  Physiologie  et  application   chimrgicale,  par  A.   DASTBE 

(/a-8»  306  pagesy  Paris,  1890). 

L'ouvrage  est  divisé  en  4  parties.  Le  livre  I  contient  une  étude  com- 
plète des  anesthésiques  vulgaires,  éther  et  chloroforme,  aux  points  de 
vue  de  la  physiologie  générale,  de  la  physiologie  spéciale  des  divers  ap- 
pareils et  des  applications  chirurgicales.  —  Le  livre  II  expose  l'histoire 
physiologique  des  divers  anesthésiques  :  protoxyde  d'azote,  chloral,  bro- 
mure d'éthyle,  dérivés  chlorés  du  formène,  de  Téthylène;  amylène, 
composés  divers  :  l'étude  de  l'action  générale  de  la  cocaïne;  les  procédés 
physiologiques  d'anesthésie.  —  Le  livre  III  est  consacré  aux  anesthésies 
mixtes  ou  combinées  :  procédés  de  Cl.  Bernard,  Nussbaum,  Spen- 
cer Wells,    Fomé,   Trélat,   Perrier,   Clover,   Stefani  et  Vacheitâi 
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Obalinski,  Yoa  Mering,  Dastre  et  Morat.  Le  livre  IV  a  pour  objet 
Tanesthésie  locale  et  les  progrès  récents  de  cette  méthode.  —  Dans  l'in- 
troduction historique,  l'auteur  rattache  la  découverte  de  Tanesthésie 
aux  tentatives  rationnelles  de  Denis  Papin,  Humphry  Davy  et  Faraday.  — 
Comme  parties  originales,  nous  signalerons  la  théorie  de  Faction  ner- 
veuse du  chloroforme,  la  discussion  de  Tanalgésie,  la  théorie  des  acci- 
dents de  la  chloroformisation,  la  méthode  mixte,  atropine,  morphine, 
chloroforme.  a.  d. 

Uebor  die  Ghloroformiersatiung  durch  kûnstliche  Lichtqaellen  (Dettruction  du 
chloroforme  par  les  sonrces  de  lumière  artificielle),  par  KUNKEL  {SUzungs- 
Berîtebe  der  physik-modicin  Gesellsehaft  zu  Wùrzburg^  P*  ^;  1890). 

On  a  signalé  les  produits  irritants  fournis  par  le  chloroforme  en  con- 
tact avec  les  lumières  artificielles.  L*auteur  étudie  directement  ces  pro- 
duits dans  un  appareil  et  avec  un  dispositif  appropriés.  Il  trouve  surtout 
de  Tacide  chlorhydrique  et  de  Tacide  CO*.  L'acide  chlorhydrique  atteint 
80  0/0  de  la  quantité  que  peut  fournir  le  chloroforme.  En  second  lieu,  on 
trouve  du  gaz  chlore,  en  quantité  très  faible  et  qui  n*est  probablement 
qu'un  produit  de  réaction  secondaire  ;  on  ne  rencontre  ni  oxyde  do  car- 
bone, ni  acide  formique,  ni  acide  acétique.  Pas  de  gaz  chloroxy-carbo- 
nique.  Des  traces  de  substances  pyrogénées. 

L*acide  chlorhydrique  explique  les  accidents  observés  par  les  chirur- 
giens, puisque,  à  la  proportion  de  1  dix-millième,  cette  substance  irrite 
déjà  les  muqueuses.  La  combustion  de  12  grammes  de  chloroforme  dans 
une  chambre  de  80  mètres  cubes  suffit  à  donner  cette  proportion.  Mais 
il  est  clair  que  le  fait  ne  peut  se  produire  qu'avec  une  mauvaise  ventila- 
tion, une  atmosphère  sèche  qui  empêche  la  condensation  de  l'acide  chlor- 
hydrique, des  courants  d'air  au  voisinage  des  lampes,  etc.  Le  remède 
est  de  tendre  dans  la  pièce  ({uelques  linges  (surtout  au  voisinage  des 
lampes)  imprégnés  d'eau  alcaline,  de  lait  de  chaux.  a.  d. 

Zor  Lehre  ûber  die  physiologische  Wirkang  des  Curare  (Effets  physiologiques 
du  curare),  par  W.  NIKOLSKI  et  J.  D06IEL  (Arcbiv  fur  die  gesaamte  Physio- 
logie, XLVII,  p.  OS). 

Exposé  bibliographique  complet  de  la  question.  Les  conclusions  par- 
ticulières des  auteurs  sont  les  suivantes  :  Le  curare  introduit  en  Europe 
présente  des  variétés  de  force  et  de  préparation.  Le  curare  commercial 
de  Merk  et  Schuchardt  contient  de  l'acide  phosphorique  et  de  la  chaux. 
Le  sulfate  de  curarine  lui-même  n'est  pas  un  produit  pur.  Le  curare 
n'est  pas  absorbé  à  travers  le  tégument  des  manimifères  :  il  l'est  diffici- 
lement à  travers  les  muqueuses.  Introduit  dans  le  sang,  il  agit  de  la 
même  manière  chez  les  mammifères,  oiseaux,  reptiles,  batraciens,  pois- 
sons, crustacés,  insectes  et  amibes.  Il  peut  paralyser  le  système  nerveux 
central,  les  terminaisons  des  nerfs  moteurs  volontaires  du  cœur,  des 
muscles  lisses,  et  agir  sur  le  tissu  musculaire  lui-même.  Injecté  dans  le 
bout  périphérique  de  la  carotide,  son  action  se  fait  sentir  d*abord  sur  lu 
cerveau,  puis  sur  les  autres  tissus  dans  Tordre  précité  ;  dans  le  bout  de 
l'artère  crurale,  il  porte  son  action  d'abord  sur  les  nerfs  moteurs.  Les 
nerfs  moteurs  volontaires  ne  sont  pas  tous  atteints  avec  la  même  rapi- 
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dite.  Le  curare  n'agit  pas  avec  autant  d'énergie  sur  le  centre  vaso-moteur 
du  lapin  et  du  chat  que  sur  celui  du  chien.  Installé  sur  la  conjonctive 
des  mammifères,  il  ne  la  dilate  pas,  ce  que  fait  l'atropine  :  chez  les 
oiseaux,  c'est  Tinverse,  c'est  le  curare  et  non  Tatropine  qui  dilate  la  pupille. 
Lorsque  Ton  constate  une  dilatation  chez  le  chien  ou  le  lapin,  elle  est 
due  à  une  action  directe  sur  le  cerveau  et  non  à  la  paralysie  des  termi- 
naisons de  l'oculo-moteur  commun  dans  le  sphincter  irien.  L'affaiblisse- 
ment ou  la  paralysie  du  vague  est  plus  rapide  chez  les  chats  que  chez 
les  chiens  ou  les  lapins.  La  paralysie  des  branches  gastriques  ou  intesti- 
nales est  plus  tardive  que  celle  des  branches  cardiaques.  L'action  intime 
consiste  en  une  altération  du  protoplasme  nerveux  et  musculaire  :  elle 
se  produit  sur  les  amibes  et  sur  les  leucocytes.  Si  Ton  enlève  le  poison 
par  un  lavage,  les  propriétés  reparaissent.  La  mort  par  le  curare  est  due 
à  la  perte  d'activité  du  centre  respiratoire  et  non  à  la  paralysie  des  ter- 
minaisons des  muscles  respirateurs.  Après  l'action  de  l'ozone,  le  curare 
perd  ses  propriétés  toxiques.  a.  d. 

Zur  Kenntniss  der  Strychninwirknng  (Ponr  servir  à  la  connaissance  do  riction 
de  la  strychnine),  par  K.  SCHLIGK  {Archiv  fur  die  gesammle  PtysJol.^  XLVll 
p.  171). 

Tandis  que  tous  les  excitants,  mécaniques,  thermiques,  électriques, 
permettent  de  reconnaître,  chez  la  grenouille  strychnisée,  un  notable 
accroissement  de  l'activité  réflexe,  on  n'observe  rien  de  pareil  avec  l'ex- 
citant chimique.  Un  excitant  chimique  qui,  avant  l'empoisonnemeot 
strychnique,  était  très  efficace,  peut  ensuite  l'être  peu  ou  point.  En  par- 
ticulier le  temps  de  réflexion  paraît  augmenté.  a.  d. 

Le  jambul,  par  E6ASSE  {Bull.  gén.  de  thérap.,  in  juillet  1890). 

Le  jambul  (Eugenia  ou  Syzygium  jambulane),  originaire  des  régions 
tropicales  de  l'Amérique  et  de  l'Asie,  a  été  très  vanté  dans  le  traitement 
du  diabète. 

On  emploie  les  graines  pulvérisées  à  la  dose  minimum  de  SO  à  50  cen- 
tigrammes répétée  3  à  4  fois  par  jour. 

Même  à  doses  élevées,  le  jambul  est  inofFensif. 

Les  observations  publiées  ne  sont  pas  concordantes. 

Il  agirait  surtout  dans  les  cas  de  diabète  moyen  (8  à  10  grammes  de 
sucre  par  litre).  Il  ferait  disparaître  la  glycosurie,  qui  ne  reparaîtrait  pas 
sous  l'influence  de  Talimentation.  p.  tissœr. 

La  théobromine   et  la  diurétine,   par  M-  K0I7INDJT-P0HERANTZ    {Bail,  géa, 

de  tbérap.,  15  août  1890). 

1®  La  diurétine  (théobromine  sodée  avec  salicylatè  de  soude)  à  la  dose 
de  3  à  5  grammes  est  un  fort  bon  diurétique  plus  actif  que  la  caféine. 

2""  C'est  un  médicament  agissant  directement  sur  l'épithélium  rénal; 
néanmoins  les  faits  cliniques  de  Tauteur  montrent  qu'il  faut  être  prudent 
chez  les  malades  à  cœur  profondément  dégénéré. 

S"*  Pas  d'action  notable  sur  la  contraction  du  cœur. 

4"*  La  diurèse  est  rapide  et  est  2  ou  3  fois  plus  prolongée  qu'avec  la 
caféine. 
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ô""  Pas  d'assuétude  au  médicament. 

6<»  Pas  de  dysurie,  même  à  la  dose  de  5  grammes  par  Jour. 

7"*  Pas  d'action  sur  le  système  nerveux  central. 

Elle  doit  être  administrée  dans  du  lait  ou  du  chocolat  entre  les 
repas. 

Quand  la  diurèse  est  encore  possible,  la  diurétine  et  la  théobromine  pro- 
duisent de  bons  effets  dans  les  hydropisies.  Pas  d'action  quand  les  reins 
sont  trop  lésés.  p.  tissier. 

De  l'action  diurétique  du  sureau,  par   LEMOINE  (Gat.  méd,    de  Paris,  14  Juin 

1890). 

Si  Ton  peut  mettre  en  doute  l'action  diaphorétique  du  sureau  noir,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  sa  puissance  diurétique.  L'expérience  et  la 
clinique  prouvent  que  la  seconde  écorce  fraîche  de  cet  arbrisseau  doit 
être  seule  employée,  à  cause  de  sa  plus  grande  action,  qui  s'exerce  pri- 
mitivement sur  le  système  rénal.  La  polyurie  en  est  Teffet  dominant» 
lorsqu'on  l'emploie  en  décoction,  ce  qui  doit  être  préféré  aux  macé- 
rations, car  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  différents  accidents  gastro-intes- 
tinaux. L'action  diurétique  du  sureau  est  donc  utile  dans  la  néphrite 
aiguë  avec  œdème  du  rein,  dans  la  néphrite  chronique  et  dans  les  affec- 
tions du  cœur  ;  ce  médicament,  simple  diurétique,  n*a  aucun  effet  nuisible 
sur  le  rein.  ozennb. 

Hydrastin  und  Hydrastinin,  par  Ed.  FALK  {Arcbiv  /.  pathoL  Anat,  ti.  PhysioL^ 

ex IX,  Heft  3). 

L'hydrastine  est  l'alcaloïde  retiré  de  l'hydrastis  canadensis,  une  re- 
nonculacée  de  l'Amérique  du  Nord.  En  l'oxydant,  on  la  dédouble  en  une 
base,  l'hydrastinine,  et  un  acide,  l'acide  opianique. 

L'expérimentation  a  montré  à  Falk  que  l'hydrastine  agit  à  doses  mo- 
dérées sur  les  vertébrés  à  sang  froid  de  la  façon  suivante  :  au  début, 
elle  amène  un  état  tétanique  qui  s'annonce  par  1  augmentation  de  l'irrita- 
bilité réflexe  ;  plus  tard,  elle  produit  l'état  paralytique,  qui  est  une  consé- 
quence de  la  paralysie  de  la  sphère  motrice  de  la  moelle  épinière.  Un  des 
symptômes  les  plus  précoces  de  l'empoisonnement  par  l'hydrastine  con- 
siste dans  la  parésie  du  cœur.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  stade 
paralytique  survient  plus  tôt  que  sur  ceux  à  sang  froid;  l'irritation  de  la 
moelle  épinière  donne  naissance  à  la  contraction  des  parois  vasculaires 
et  à  l'augmentation  de  la  pression  sanguine,  qui  n'est  pas  continue,  il 
est  vrai. 

Pendant  les  stades  tétaniques,  le  pouls  diminue  de  fréquence.  Plus 
tard,  ces  phénomènes  cèdent  le  pas  à  la  paralysie,  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  et  à  la  diminution  de  la  pression  sanguine.  La  mort  est  la  con- 
séquence de  la  paralysie  du  cœur. 

L'hydrastinine  provoque  de  la  paralysie  aussi  bien  sur  les  animaux  à 
sang  froid  qu'à  sang  chaud  en  agissant  sur  la  sphère  motrice  de  la  moelle 
épinière.  Elle  n'est  pas  un  poison  du  cœur;  elle  détermine  la  contraction 
des  parois  vasculaires  et,  par  suite,  augmente  la  pression  sanguine.  En 
même  temps,  la  fréquence  du  pouls  diminue.  La  mort  est  occasionnée 
par  la  paralysie  du  centre  respiratoire. 
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Falk  conclut  de  ses  recherches  que  Thydrastinine  mérite  d*ëtre  em- 
ployée de  préférence  à  Thydrastine  :  1°  parce  qu'elle  partage  avec  celle- 
ci  les  propriétés  vaso-constrictives;  â""  parce  que  son  action  sur  les  vais- 
seaux est  plus  énergique  et  plus  durable  ;  3"*  parce  qu'elle  ne  paralyse 
pas  le  muscle  cardiaque.  éd.  retterer. 

Studien  ûber  den  Phloridiindiabetes  (Etudes  sur  le  diabète  produit  par  U 
phloridiine),  par  F.  MORITZ  et  W.  PRAUSNITZ  {Zeitschrift  fur  Biologit, 
XXVII,  p,  81). 

J.  von  Mering  fait  connaître,  avec  la  phloridzine,  un  moyen  de  produire 
une  glycosurie  énergique  que  Ton  peut  faire  durer  à  volonté  et  qui  ne 
s'accompagne  pas  des  effets  dommageables  que  produisent  les  autres 
moyens  connus.  On  peut  supposer  que  cette  substance  met  l'organisme 
dans  un  état  tout  à  fait  analogue  au  diabète  naturel.  Pour  s'assurer  de 
cette  identité,  les  auteurs  du  présent  mémoire  se  sont  proposé  d'étudier 
les  modifications  des  échanges  matériels  dans  ce  cas,  pour  la  confronter 
avec  ceux  du  diabète.  La  phloridzine  est  un  glycoside  :  son  ébuUition 
avec  les  acides  la  transforme  en  phlorose,  38.1  0/0,  à  peu  près  identi- 
que au  glycose^  et  en  phlorétine.  Celle-ci  traitée  par  les  alcalis  donne  de 
la  phloroglycine  et  de  l'acide  phlorétique.  La  résoption  de  la  phlorid- 
zine dans  l'intestin  paraît  être  rapide  et  complète.  Pour  rechercher  la  phlo- 
ridzine, on  procède  ainsi  :  on  fait  un  extrait  alcoolique  (des  excréments 
séchés  et  pulvérisés),  on  évapore  l'alcool.  On  reprend  le  résidu  par  l'eau 
chaude.  Ou  ajoute  de  Tacide  sulfurique  à  20  0/0:  on  fait  bouillir  pendant 
15  minutes.  On  neutralise:  on  filtre.  Le  filtrat  contient  la  phlorose  que 
l'on  détermine  avec  la  liqueur  de  Fehling  et  qui  représente  38.10/Ode 
la  phloridzine. 

L'élimination  de  la  phloridzine  se  fait  rapidement.  La  quantité  des 
acides  sulfo-conjugués  de  l'urine  est  augmentée. 

La  phlorétine  elle-même  peut  produire  la  glycosurie.  La  glycosu- 
rie phloridzinique  persiste  quelle  que  soit  l'alimentation  ou  même  à  l'état 
de  jeûne,  ce  qui  la  rend  comparable  à  une  forme  de  diabète  grave; avec 
10  grammes  de  phloridzine  et  un  régime  de  viande,  on  a  recueilli  dansuo 
cas  53  grammes  de  sucre  de  glucose.  Cette  quantité  dépend  en  général 
de  la  dose  de  phloridzine.  Elle  s'accroît,  avec  la  nature  de  l'alimen- 
talion,  comme  le  diabète  naturel  :  par  exemple  avec  ralimentation 
hydrate  de  carbone,  de  même  avec  la  viande.  On  sait,  en  efTet, 
d'après  Kiilz,  Trose,  Von  Mering  et  Minkovsrski,  quà  cet  égard  100  gram- 
mes de  viande  équivalent  à  23  grammes  d'amidon.  La  phloridzine  n'exerce 
pas  d'action  sur  la  température  du  corps. L'élimination  du  sucre  commence 
environ  3  heures  après  l'ingestion  de  la  phloridzine,  s'accroît  rapide- 
ment et  cesse  rapidement  (36  heures  environ  après  l'ingestion).  La  quan- 
tité de  sucre  de  l'urine  a  varié  entre  6  0/0  et  13.50  0/0.  L*excrétion  de 
sucre  dans  l'état  de  jeûne  et  avec  le  régime  gras  est  très  notable;  elle 
est  relativement  plus  considérable  qu'avec  les  hydrates  de  carbone  ou  la 
viande. 

La  destruction  de  l'albumine,  dans  le  cas  de  régime  azoté  abondant, 
n'est  pas  augmentée.  Elle  l'est  considérablement  dans  le  cas  de  jeûne. 
Mais  si  l'on  donne  le  régime  exclusif  de  graisses,  ou  mieux   d'hydrates 
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de  carbone,  la  destruction  de  l'albumine  devient  beaucoup  moindre  que 
dans  le  jeûne.  a.  d. 

Ezalgin  nnd  Methacetin,  iwei  nene  AnilindepriTate,  par  HEINZ  et  FILEHNE 

[Berlin,  klin.    Woeb.,  n*  11,  p.  250,  17  mars  1890). 

1^  Exalgine.  En  injections  sous-cutanées,  elle  détermine  chez  les 
grenouilles  les  mêmes  symptômes  que  les  autres  dérivés  de  l'aniline.  La 
dose  de  2  centigrammes  entraine  la  mort.  Les  globules  rouges  ne  sont 
pas  altérés  et  le  sang  ne  contient  pas  de  méthémoglobine. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  phénomènes  sont  tout  différents 
et  Topposé  de  ceux  provoqués  par  Tantifébrine.  Chez  le  lapin,  Tinjection 
sous-cutanée  d'un  décigramme  ou  l'ingestion  de  25  centigrammes  est 
suivie  de  convulsions  cloniques  débutant  par  la  face,  envahissant  suc- 
cessivement tout  le  corps  et  survenant  sous  forme  d'accès.  L'injection 
sous-cutanée  de  2  décigrammes  ou  Tingestion  de  50  centigrammes  tue 
un  lapin  pesant  1500  grammes.  Ainsi,  Texalgine  paraît  deux  fois  plus 
active  et  plus  dangereuse  que  Tantifébrine. 

A  petites  doses,  l'exalgine  pi^oduit  un  ralentissement  du  pouls  et  un 
accroissement  de  la  pression  sanguine;  à  doses  plus  considérables,  ce 
double  phénomène  disparait  lentement. 

A  la  longue,  l'exalgine  amène  la  dissolution  des  globules  rouges. 

Chez  l'homme,  aux  doses  de  20  à  60  centigrammes,  l'exalgine  ne  dé- 
termine aucun  abaissement  de  la  température  fébrile,  fait  curieux  en 
raison  de  sa  parenté  avec  l'antifébrine.  Comme  calmant,  la  dose  active 
minima  est  de  40  centigrammes.  Heinz  est  d'avis  de  ne  pas  dépasser  la 
dose  de  50  centigrammes  chez  l'adulte;  chez  lui-même,  cette  quantité  a 
donné  lieu  à  des  bourdonnements  d'oreilles  et  à  une  sorte  d'ivresse. 
(Personnellement,  nous  avons  été  victime  d'une  intoxication  par  l'exal- 
gine. L'ingestion  à  jeun  d'un  paquet  qui  nous  avait  été  envoyé  comme 
échantillon,  sans  indication  de  dose,  a  été  suivie  presque  instantanément 
d'une  attaque  épileptiforme  avec  chute,  morsures  linguales,  etc.  Le 
retour  complet  de  la  connaissance  ne  s'est  effectué  qu'au  bout  de  trois 
heures.  Durant  quelques  heures,  les  urines  ont  été  noires,  les  frisson- 
nements sous-cutanés  intenses,  et  pendant  plusieurs  jours  a  persisté  une 
courbature  articulaire  généralisée,  due  sans  doute  aux  mouvements 
convulsifs.) 

2»  Méthacétine.  Connue  aussi  sous  les  noms  d'acétanisidine  et  de 
paramélhoxyacétanilide,  elle  jouit  des  mêmes  propriétés  physiologiques 
que  la  phénacétine,  tout  en  étant  active  à  doses  moitié  moindres.  Chez 
les  animaux,  il  faut  des  doses  de  2  grammes  au  moins  pour  déterminer 
un  effet,  se  bornant  à  un  faible  narcotisme.  Ils  ne  présentent  aucune 
altération  du  sang.  Mahnert  {Wiener klin.  Wocb,,  1889)  a  constaté  l'ac- 
tion antipyrétique  de  la  méthacétine  chez  les  enfants  aux  doses  de  15  à 
20  centigrammes. 

Chez  l'adulte,  la  dose  convenable  est  de  50  centigrammes  comme  anti- 
pyrétique et  du  double  comme  calmant,  tandis  que  les  doses  correspon- 
dantes de  phénacétine  sont  de  1  et  2  grammes. 

La  méthacétine  abaisse  en  moyenne  de  3^  la  température  des  typhoï- 
diques,  et  son  action  est  plus  rapide  que  celle  de  la  phénacétine.    j.  b. 

DIX-HUITIÈME   ANNÉE.   —  T.   XXXVI.  32 
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Action  physiologique  de  la  thalline.  Ses  contre-indications  en  thérapeutique 
par  ALBERT  ROBIN  {Arcb,  de  pbys.,  p.  667-674,  octobre  1889). 

1^  La  thalline  est  un  poison  du  système  nerveux,  des  globules  rouges 
du  sang  et,  en  général,  des  tissus  organiques,  riches  en  soufre  et  en 
phosphore. 

S^  Son  action  antiseptique  intra-organique  est  insignifiante  et  passa- 
gère. 

3®  La  thalline,  tirant  ses  propriétés  antipyrétiques  non  de  son  action 
antiseptique,  mais  vraisemblablement  de  ses  effets  toxiques,  doit  être 
proscrite  du  traitement  des  fièvres. 

4"^  Vu  sa  propriété  de  retarder  Télimination  de  Tacide  urique  sans 
diminuer  sa  formation,  elle  doit  être  rejetée  dans  le  traitement  des  af- 
fections dites  uricémiques. 

S""  Enfin,  ses  effets  sur  la  nutrition  et  sur  le  système  nerveux  ne 
laissent  guère  pressentir  que  des  contre-indications  à  son  usage  en  thé- 
rapeutique. G.  LION. 

Ueber  die   Wirknng  des  Methacetin,  par  G.    SEIDLER  (Berliû.    klin.  Woch. 

H-  15,  p.  386,  14  avril  1890). 

Voici  le  résultat  des  expériences  de  Seidler  sur  ce  nouveau  médi- 
cament : 

A.  Antipyrétique.  Quand  la  fièvre  ne  dépasse  pas  39"*,  il  suffit  de 
40  centigrammes  de  méthacétine  pour  ramener  la  température  à  la  nor- 
male. Quand  la  fièvre  est  plus  considérable,  il  faut  jusqu'à  60  centi- 
grammes pour  obtenir  une  rémission  oscillant  de  1  à  4  degrés  cen- 
tigrades. 

La  méthacétine  étant  facilement  soluble,  son  action  ne  tarde  pas  au 
delà  d'une  demi-heure.  La  chute  thermométrique  est  graduelle  et 
complète  seulement  au  bout  de  trois  heures,  en  moyenne  ;  la  réascen- 
sion est  relativement  plus  prompte  et  s'annonce  souvent  par  un  frisson. 

L'abaissement  de  la  température  s'accompagne  régulièrement,  chez 
les  fébricitaats,  de  sueurs  plus  ou  moins  profuses,  d'autant  plus  intenses 
que  les  malades  sont  plus  faibles,  ce  qui  contre-indique  l'emploi  de  cet 
antipyrétique  chez  les  tuberculeux. 

La  méthacétine  n'occasionne  d'ailleurs  pas  d'autres  phénomènes 
désagréables. 

B.  Antirbumatismal.  Seidler  n'a  encore  administi*é  la  méUiacétine 
qu'à  quatre  rhumatissants.  Elle  lui  a  paru  toutefois  avoir  une  action 
rapide  sur  les  gonflements  articulaires  et  les  douleurs,  surtout  dans  les 
cas  de  rhumatisme  aigu. 

C.  Antinévralffiqae  peu  énergique.  j.  b. 

Orezin,  ein  echtes  Stomachicum,  par  PENZOLDT  {Tberap,  Moaatsbefle,  a*  2, 
1890,  Berlin,  klin,  Wocb.,p,  287,  1890,  et  Corresp.-Blatt  f.  scbweiier  AerMie, 
p.  168,  1890). 

Penzoldt  donne  le  nom  d'orexine  au  chlorhydrate  de  phényldihydro- 
quinazoline,  à  cause  de  ses  remarquables  propriétés  de  provoquer  Je 
sentiment  de  la  faim  et  d'activer  la  digestion  gastrique. 

Le  chlorhydrate  de  phényldihydroqùinazoline  a  une  saveur  très  amère  ; 
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il  irrite  un  peu  les  muqueuses,  sans  les  cautériser.  Penzoldt  Ta  admi- 
nistré à  36  malades  atteints  d'anorexies  de  causes  diverses  ;  86  fois  le 
résultat  a  été  excellent,  et  jamais  il  n'y  a  eu  de  phénomènes  accessoires 
désagréables,  à  part  des  vomissements  passagers  chez  5  malades.  La 
dose  convenable  est  de  30  à  50  centigrammes,  une  ou  deux  fois  par 
jour,  administrée  en  capsules  ou  en  pilules  enrobées  de  gélatine.  Il  faut, 
en  outre,  avoir  soin  de  iaire  prendre  aux  malades  une  certaine  quantité 
de  liquide,  à  cause  des  qualités  irritantes  du  médicament.  j.  b. 

Ueber  die  Znsammensetiung  und  Anwendbarkeit...  (Sur  la  composition  et  rem- 
ploi de  la  saccharine  du  commerce),  par  E.  SALKOWSKI  {Archiv  f.  pathoL 
AnaL  u.  PhysioL  CXX,  Heft  2). 

Salkowski  étudie  d'abord  la  composition  chimique  de  la  saccharine  : 
d'après  ses  analyses,  la  saccharine  du  commerce  renferme  toujours  une 
certaine  quantité  d'acide  parasulfaminbenzoïque. 

En  second  lieu,  il  se  demande  si  Tusage  de  la  saccharine  est  nuisible 
à  la  santé,  comme  le  dit  le  rapport  de  la  commission  française.  Comme 
les  uns  prétendent,  d'après  des  essais  sur  les  chiens,  que  la  saccharine 
ne  modifie  en  rien  la  santé,  que  d'autre  part  les  autres  avancent  que 
l'usage  de  la  saccharine  enlève  Tappétit,  Salkowski  tenta  de  trancher  la 
question  par  les  digestions  artificielles. 

Divers  essais  lui  démontrèrent  que  la  saccharine  anéantit  Faction  du 
ferment  diastasique  de  la  salive  sur  l'amidon  ;  on  voit  qu'il  est  d'accord 
avec  la  commission  française  qui,  d'après  le  résumé  de  Paul  Loye, 
conclut  :  c  La  saccharine  en  solution  très  étendue  (1  à  2  0/0)  ralentit- 
énergiquement  l'action  de  la  salive  sur  l'amidon.  Si  la  salive  a  été  neu- 
tralisée par  du  bicarbonate  de  soude,  le  ralentissement  n'existe  pa& 
d'une  façon  appréciable.  » 

Cependant,  Salkowski  fait  observer  que  si  Ton  voulait  interdire  Tusage- 
de  la  saccharine  à  cause  de  sa  réaction  légèrement  acide,  il  faudrait  le 
faii*e  également  pour  tous  les  aliments  acides,  et  spécialement  pour  la 
vinaigre  et  le  vin  ;  il  conviendrait  môme  de  neutraliser  l'acidité  du  suc 
gastrique,  qui  empêche  bien  plus  énergiquement  la  transformation  de 
l'amidon  en  sucre.  Vu  les  doses  auxquelles  on  prescrit  la  saccharine, 
elle  ne  peut  exercer  aucune  inflaence  nuisible  sur  l'amidon  qu'on  ingère 
dans  le  tube  digestif. 

Quant  a  ce  qui  concerne  les  substances  albuminoïdes,  Salkowski  est 
encore  d'accord  avec  la  commission  française  :  la  saccharine  trouble  et 
empêche  la  peptonisation  des  albuminoïdes.  Des  expériences  compara- 
tives faites  avec  une  solution  de  sucre  d'une  part,  du  vin  d'autre  part, 
fontdire  à  Salkowski  quie  ces  résultats  ne  signifient  pas  grand'chose  lors- 
qu'on veut  les  appliquer  à  l'organisme  vivant  ;  en  effet,  le  sucre  et  le  vin 
ralentissent  et  entravent,  dans  les  digestions  artificielles,  la  peptonisa- 
tion à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé  que  la  saccharine. 

Il  reste  donc  bien  établi  que  la  saccharine  n'a  pas  de  propriétés  ali- 
mentaires ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'elle  soit  bien  nuisible  à  la 
santé  ;  mais,  tandis  que  la  commission  française  pense  que  «:  rempla- 
cer le  sucre  par  la  saccharine,  c'est  supprimer  un  aliment  pour  y  substi- 
tuer un  Qorps  inerte  »,  Salkowski  ne  voit  pas  d'inconvénient  à  s'en 
servir  comme  édulcorant.  U  est  néanmoins  d'avis  que  le  commerçant 


500  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

devrait  être  tenu  d'en  faire  la  déclaration,  lorsqu'il  vend  de  la  saccha- 
rine à  la  place  du  sucre.  éd.  retterer. 

Ueber  die  Giftigkeit  des  Creolins. . .  (Sur  la  toxicité  de  la  crdoline  et  ton  in- 
fluence sur  les  échanges  nutritifs),  par  0.  MUftDAN  {Arcbiv  f.  pêtboL  Amt. 
u.  PhysioL,  CXX,  Heft  1). 

Mugdan  fit  ses  expériences  sur  les  chiens  et  les  lapins  :  en  donnant 
aux  chiens,  par  la  sonde  œsophagienne,  2  à  3  grammes  par  Jour  de  créo- 
line,  il  constata  que  la  désassimilation  des  substances  albuminoîdes 
n'augmente  ni  ne  diminue.  L'urine  ne  renferme  que  des  traces  d*acide 
carbolique.  L*indican  disparaît  presque  complètement  de  l'urine,  ce  qui 
montre  que  les  fermentations  intestinales  ont  baissé.  L'ingestion  de  la 
créoline  augmente  la  proportion  des  acides  sulfo-éthérés  de  Turine, 
tandis  que  l'ensemble  des  acides  sulfurés  diminue. 

Quant  à  la  toxicité  de  la  créoline,  voici  les  résultats  de  Mugdan  : 
10  grammes  de  créoline  ou  bien  des  doses  répétées  et  espacées  de  cette 
substance  déterminent  la  mort  du  lapin  ;  5  grammes  de  créoline  provo- 
quent les  vomissements  du  chien,  ce  qui  préserve  cet  animal  de  la  mort; 
mais  en  même  temps  on  constate  de  la  diarrhée  et  une  profonde  apathie. 
La  créoline  est  donc  une  substance  toxique,  et  cette  toxicité  est  due  i 
l'action  combinée  des  hydrates  de  carbone  qu'elle  contient,  tels  que  cer- 
tains crésoles  et  l'acide  carbolique.  éd.  retterer. 

A  contrihution  to  the   study  of  tulphonal,   par  John  GORDON  {Brit.  med.j.^ 

p,  710,  29  mura  1890). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  expérimental  :  Le  sulfonal  diminue 
l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  ainsi  que  les  sensations  périphériques. 
A  haute  dose,  il  ralentit  l'acte  respiratoire,  sans  modifier  la  fréquence 
du  pouls. 

Il  détruit  la  conductibilité  des  nerfs  moteurs  et  diminue  légèrement 
la  contractilité  musculaire,  mais  le  lavage  avec  des  solutions  fortement 
salées  fait  reparaître  les  propriétés  de  la  fibre  nerveuse  et  muscu- 
laire. 

A  petites  doses  (25  à  50  centigrammes),  il  augmente  l'excrétion  de 
l'urée  :  à  haute  dose  il  la  diminue,  sans  agir  sur  les  autres  éléments 
constituants  de  l'urine. 

Aucune  action  sur  la  peau,  sur  la  transpiration,  sur  la  température  : 
par  contre,  il  donne  lieu  parfois  à  des  vomissements  et  même  à  de  h 
diarrhée. 

C'est  un  hypnotique  puissant  à  Tétat  physiologique  et  contre  Fin- 
somnie  morbide.  Il  procure  un  sommeil  tranquille,  mais  peut,  si  son 
administration  est  prolongée,  déterminer  de  l'incoordination  des  mem- 
bres et  un  sentiment  de  dépression  qui  va  jusqu'à  la  parésie  momen- 
tanée. H.  R. 

Les  effets  physiologiques  du  ferrocyanure  de   potassium,  par  COMBEMALE  et 
DUBIQUET  (Ballet,  gén.  de  thérapeutique,  15  mai  1890). 

1°  A  forte  dose  (0^,50  à  2  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps 
en  solution  même  étendue,  au  quatre-vingtième)  le  ferrocyanure  de  po- 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE  501 

tassium  pro\x^4ue  chez  les  chiens  des  vomissements  qui  déterminent  le 
rejet  presque  complet  du  liquide  ingéré.  Ces  vomissements  ne  s'obser- 
vent pas  chez  les  cobayes  ; 

2^  Absorbé  totalement,  même  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  kilo- 
gramme chez  les  chiens,  et  18%50  chez  le  cobaye,  il  n'est  pas  toxique 
et  ne  trouble  guère  Tétat  de  Tanimal  ; 

3^  Â  cette  même  dose,  son  usage  répété  peut  produire  de  la  diarrhée 
et  peut-être  aussi  et  assez  rapidement  des  lésions  intestinales  ; 

4^  Aux  doses  de  8  centigrammes  à  2  grammes  par  kilogramme  du 
poids  du  corps,  il  n'exerce  sur  le  pouls,  la  respiration  et  la  tempéra- 
ture aucun  effet  constant  et  notable  ; 

b""  A  des  doses  variant  entre  8  centigrammes  et  2  grammes  chez  le 
chien,  son  ingestion  n'est  pas  suivie  des  effets  diurétiques  qu'on  lui 
attribue,  tandis  qu'on  observe  des  effets  chez  le  cobaye  (pendant  trois 
heures)  aux  doses  variables  de  23  centigrammes  et  de  lfl^i',50. 

Ainsi  absence  de  toxicité  chez  les  animaux  (2  grammes  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps). 

Dans  réconoraie,  le  ferrocyanure  de  potassium  se  transforme  et  s'éli- 
mine par  les  urines  à  Tétat  de  ferricyanure,  lorsque  la  dose,  chez  le 
cobaye,  ne  dépasse  pas  45  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps. 

L'action  diurétique  du  ferrocyanure  semble  devoir  être  rapportée  au 
potassium  mis  en  liberté  par  le  passage  du  feri'ocyanure  à  l'état  de 
ferricyanure,  et  immédiatement  transformé  en  sels  de  potasse,  dont  on 
sait  l'action  diurétique.  p.  tissier. 

Pituri  et  nicotine,  par  J.    N.  LANGLET  (7*226  Journal  ot  Pbysiology,    vol  XI 

p.  265,  1890). 

Le  pituri,  tiré  des  feuilles  du  Duboisia  Hopwoodii  (C**H*®Az*)  est  voi- 
sin de  la  nicotine.  Il  a  été  étudié  par  Bancrot  (1879),  Ringer  et  Mur- 
rel  (1879),  Fraser  (1879).  Langley  en  reprend  l'étude  et  conclut  que  ses 
effets  physiologiques  sont  identiques  à  ceux  de  la  nicotine. 

Chez  la  grenouille  on  obsei*ve  avec  la  nicotine,  au  début,  des  phénomènes 
d'excitation  :  mouvements  continuels ,  arrêt  des  cœurs  lymphatiques. 
Puis  vient  une  phase  de  contracture,  les  membres  sont  dans  une  rigidité 
cataleptique,  les  inférieurs  en  flexion  ;  les  mouvements  respiratoires  de 
l'abdomen  rares  ;  anesthésie  commençante.  En  troisième  lieu  survient 
une  phase  de  repos  ;  tous  les  mouvements  respiratoires  cessent  gra- 
duellement; diminution  des  réflexes.  La  quatrième  période  est  celle  de 
la  flaccidité  ;  réflexes  faibles.  Dans  un  cinquième  stade  il  y  a  paralysie 
du  système  nerveux  central;  disparition  des  réflexes.  Enfin,  dans  la 
sixième  phase,  paralysie  des  terminaisons  vaso-molrices,  les  muscles 
restant  irritables  et  le  cœur  continuant  de  battre.  Un  dixième  de  goutte 
cause  la  mort.  Les  fortes  doses  paralysent  le  vague,  et  cependant  Texci- 
tation  directe  à  la  limite  des  tissus  et  des  oreillettes  conserve  le  pouvoir 
d'arrêter  le  cœur.  La  nicotine  paralyse  les  cellules  nerveuses  qui  sont 
sur  le  trajet  des  fibres  inhibitrices  du  vague  :  l'excitation  directe  précé- 
dente porte  sur  les  filets  qui  en  sortent.  Le  nerf  sympathique  ne  serait 
pas  relié  dans  le  cœur  à  des  cellules  nerveuses.  Il  n'y  aurait  pas  de  mé- 
canisme excito-moteur  des  cellules  nerveuses  dans  le  cœur.  La  musca- 
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rine,  administrée  après  la  nicotine,  arrâte  le  cœur;  Tairopine  met  fin  à 
Tarrât  muscarique  :  ces  deux  agents,  à  l'inverse  de  la  nicotine,  porte- 
raient leur  action  sur  les  terminaisons  nerveuses. 

Chez  les  mammifères,  on  connaît  bien  les  effets  toniques  et  cloniques 
de  la  nicotine  :  ils  sont  précédés  d'une  augmentation  de  la  pressioa  du 
sang,  d*un  ralentissement  des  battements  et  de  respirations  profondes 
et  lentes.  Il  y  a  dilatation  pupillaire  :  quelquefois  constriction  lehez  le 
lapin).  La  nicotine,  à  dose  suffisante,  accroît  les  réflexes;  le  réflexe 
cornéen  disparatt  ensuite  avant  celui  de  la  peau,  ou  réflexe  palpébraL 
La  paralysie  des  cellules  vaso-constrictives  et  vaso-dilatatrices  a  pour 
résultat  d'abord  un  accroissement  de  la  pression  du  sang,  suivie,  quel- 
ques minutes  plus  tard,  d'une  chute.  La  nicotine  produit  une  dilatation 
vaso-motrice  qui  peut  être  précédée  d'une  constriction.  Mais,  suivant  les 
régions,  l'effet  peut  être  renversé.  —  Tous  ces  mêmes  effets  sont  pro- 
duits par  le  pituri.  a.  d. 

Mittheilung  ûber  eine  nene  Reaction  anf  Sulfocyansftiire  (Sur  nue  nmiTelle 
réaction  de  Tacide  snlfocyanhydrique),  par  G.  GOLASANTI  {UDtersucbangcn 
zur  Naiurlehre,  v.  Moleschott,  XIV,  p,  164). 

La  salive  fournit  avec  le  perchlorure  de  fer  la  réaction  de  Treviranus; 
coloration  rouge  qui  prouve  l'existence  du  sulfocyanure  de  potassium. 
Celui-ci  a  été  considéré  comme  un  composant  normal  de  la  salive  par 
Ure,  van  Setten,  Wright,  Œhl  (1864),  Sertoli.  Il  a  été  recherché  dans 
le  sang  par  Leared  (1870),  dans  l'urine  par  Gschleiden  (1871);  dans 
le  lait  par  Mosso  (1877).  Colasanti,  outre  la  réaction  de  Treviranus, 
en  indique  une  autre.  Les  solutions  étendues  de  sulfocyanures  alca- 
lins ou  d'acide  snlfocyanhydrique  prennent  une  belle  coloration  verl- 
émeraude  lorsqu'on  y  ajoute  quelques  gouttes  de  sulfate  de  cuivre. 
La  réaction  peut  déceler  1/4000  d'acide.  L'urine  présente  cette  réac- 
tion d'une  manière  intense.  On  peut  faire  la  réaction  de  Treviranus 
dans  la  même  liqueur.  a.  d. 

Sur  l'action  physiologique  de  l'hydrogène  arsénié,  par  F.  JOLT  et  B.  de  NABIA8 

(Compt,  rend.  Acad,  des  scienceSy  24  mars  1890). 

L'action  très  toxique  de  l'hydrogène  ai*sénié  est  due  à  la  dissolution 
de  l'hémoglobine,  et  à  sa  transformation  partielle  en  méthémoglobine. 
Sous  cette  double  influence,  le  sang  artériel  prend  une  teinte  plus  ou 
moins  foncée,  suivant  le  degré  de  Tintoxicalion,  et  ne  rougit  plus  à  l*air. 
Du  reste  il  est  facile  de  montrer,  par  la  méthode  de  Marsh,  la  présence  de 
Tarsenic  dans  le  sang,  dans  le  caillot  comme  dans  le  sérum,  et  dans  les 
urines  dans  le  cas  d'hémoglobinurie.  m.  d. 

De  la  toxicité  de  l'acide  borique,  par  LEMOINE  {Bull,  méd,  du  Nord, p.  288,  a*  10, 

p,  255,  1890) . 

L*acide  borique  est  journellement  employé  en  médecine  et  en  chirur^ 
gie  à  doses  élevées  sans  aucun  inconvénient.  Lemoine  a  pu  réunir  trois 
observations  où  il  a  donné  lieu  à  des  empoisonnements  assez  sérieux; 
un  autre  cas  avait  déjà  été  rapporté  par  Johnson  (de  Stockholm).  On  peut 
croire  que  ces  faits  sont  moins  rares  qu'ils  ne  le  paraissent;  mais  l'inno- 
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caité  de  Tacide  borique  étant  universellement  admise,  ils  n'ont  peut-être 
pas  été  rapportés  à  leur  véritable  cause. 

Les  accidents  observés  ont  été  des  éruptions  cutanées  (éruption  rubéo- 
liforme ,  urticaire  généralisée) ,  des  troubles  digestifs  (vomissements, 
état  nauséeux  permanent),  des  troubles  cérébraux  (céphalalgie,  insomnie, 
délire  actif  ou  tranquille,  hallucination  de  la  vue).  Tous  ces  accidents 
ont  disparu  en  quelques  jours,  après  la  cessation  de  Tusage  de  Tacide 
borique,  pour  reparaître  avec  sa  reprise. 

Il  est  probable  que  Tétat  des  reins,  entravant  Télimination  de  l'acide 
borique,  joue  un  grand  rôle  dans  l'apparition  des  symptômes  d'intoxica- 
tion; carde  ces  trois  malades,  deux  au  moins  présentaient  des  reins 
fonctionnant  mal.  lefl*aivb. 

I.  —  On   two  cases  polsoning  by  anilides   (ezalgine  and   antifebrine),   par 

Jessop  BÛKENHAM  et  Lloyd  JONES  {BriL  med.j.,  8 /oVWer  1890) . 

II.  —  Poisonous  aifecta  of  exalgine,  par  H.  SEHPLE    (Brit.  med.  j,,  p.   85, 

juillet  1890). 

I.  —  i^  Femme  de  24  ans,  atteinte  de  myélite  très  douloureuse.  Pour  la  sou- 
lager, on  lui  donne  de  l'exalgine  (méthylacétanilide)  du  8  an  17  juin  à  la  dose 
de  0,30  trois  fois  par  jour.  L'intoxication  se  manifeste  ce  jour-là  par  les  symp- 
tômes suivants:  cyanose,  petitesse  et  faiblesse  du  pouls,  sensation  de  défail- 
lance, troubles  de  la  vue.  Malgré  l'administration  de  Talcool  et  des  inhala- 
tions de  nitrite  d'amyle,  la  cyanose  s'accroît,  des  vomissements  surviennent, 
et  la  mort  paraît  imminente.  Des  injections  hypodermiques  de  strychnine  et 
la  digitale  à  Tintérieur  firent  graduellement  disparaître  les  accidents. 

2"*  Femme  de  43  ans,  sujette  à  la  migraine,  qu'elle  combattait  heureusement 
avec  5  grammes  d'acétaniiide .  Un  jour,  elle  prend  deux  cachets  demonobro- 
macétanilide  de  0,25  chacun;  puis  deux  heures  après,  1  gramme  50  d'acéta- 
nilide:  immédiatement  elle  devient  bleue,  a  des  défaillances  et  une  sensation 
d'oppression  précordiale  :  elle  perd  connaissance.  Pouls  petit,  à  108  ;  cœur 
faible:  souffle  à  la  pointe. 

L'administration  de  1  centième  de  grain  de  nitroglycérine,  loin  de  la  soulager, 
accroît  la  cyanose;  comme  précédemment,  la  strychnine,  Palcool  et  la  digi- 
tale se  montrent  efficaces. 

li.  —  Une  dame  nerveuse  prend  pour  des  névralgies  faciales  une  dose  de 
25  centigrammes  d'exalgine  deux  fois  par  jour.  Ne  se  sentant  pas  mieux, 
elle  double  la  dose.  Un  quart  d^heure  après,  sensation  de  défaillance  et  de 
syncope,  fourmillements,  doigts  morts,  convulsions  des  paupières,  sen- 
sation de  gonflement  de  la  tête,  oppression  diaphragmatique.  Des  vomis- 
sements survinrent  qui  firent  rejeter  le  médicament;  mais  les  malaises  per- 
sistèrent pendant  plus  de  24  heures.  h.  r. 

Beitrflge  znr  Pathologie  der  Nerven  und  Maskeln  (Contribution  à  la  pathologie 
des  nerfs  et  des  muscles)  par  H.  EIGHHORST  (Archiv  t,  pathoL  Anat,  u.  Phy- 
sioî.,  CXX,  Heft  2). 

Il  s^agit  d*un  homme  de  34  ans,  atteint  de  coliques  saturnines  et  de  para- 
lysies des  muscles  extenseurs  des  deux  bras.  La  mort  étant  survenue  trois 
jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  Ëichhorst  pratiqua  avec  soin  Texamen  mi- 
croscopique des  organes,  à  Teffet  de  déterminer  les  lésions  produites  par  le 
saturnisme.  Les  résultats  furent  les  suivants  :  le  système  nerveux  central  et 
les  musles  extenseurs  communs  des  doigts  furent  reconnus  normaux,  tandis 
que  les  nerfs  radiaux  présentèrent  une  dégénérescence  de  leurs  éléments 
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constitutifs.  Un  grossissement  faible  montre  déjà,  sur  les  coopes,  rextrème 
abondance  des  noyaux  dans  les  faisceaux  nerveux.  Le  siège  précis  de  la  lé- 
sion se  trouvait  ôtre  dans  les  fibres  nerveuses  attenant  a  Tépinèvre  (gaine 
lamelleuse).  Cependant,  l'endonèvi^e  (tissu  conjonctif  intra-fasciculaire)  n'é- 
tait pas  atteint  par  la  maladie  :  les  nombreux  noyaux  étaient  situés  dans  l'in- 
térieur môme  des  gaines  de  Scbwann.  Celles-ci  avaient  perdu  leur  myéline  et 
leur  cylindre-axe;  la  gaine  de  Scbwann  dont  les  contours  étaient  devenus 
plus  ou  moins  irréguliers,  était  occupée  et  remplie  uniquement  par  les 
noyaux. 

Le  saturnisme  se  localise  par  suite  dans  le  système  nei'veux  périphé- 
rique. ED.  REITERER. 

Paralysie  'spinale   spastique  par  intoxication   saturnine,   par  E.    de  REHZI 

(Riviata  clinîca.  e  ierapeuiicà,  n*  5,  p.  2â5,  1890). 

Le  malade  observé  par  de  Renzi  était  un  peintre,  flgé  de  25  ans,  présen- 
tant les  signes  de  l'intoxication  saturnine  chronique  (liséré  gingival,  etc.). 
Les  symptômes  de  son  affection  nerveuse  étaient  les  suivants  :  membres  in- 
férieurs en  varus  équin,  extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  difïïcile  ;  carac- 
tère spasmodique  de  la  marche  et  rigidité  musculaire  ;  rien  du  côté  des  mem- 
bres supérieurs:  sensibilité  intacte;  réflexes  très  exagérés  et  trépidation 
épileptoïde;  réactions  électriques  moins  intenses  dans  les  muscles  des  mem- 
bres inférieurs  ;  en  somme,  tous  les  signes  du  tabès  dorsal  spasmodique. 

De  Renzi  rapporte  deux  cas  analogues,  observés  également  par  lui,  et 
conclut  que  le  tabès  spasmodique  peut  être  dû  à  Tintoxication  saturnine; 
ce  n'est  donc  pas  une  entité  morbide  définie,  mais  un  syndrome  qui  peut 
être  sous  la  dépendance  de  certaines  intoxications  par  le  plomb  et  le 
lathyrus.  g.  lyon. 

Ueber  die  Verftnderang  der  Nieren  bel  Soblimatvergiflong  (Sur  la  lésion  dn 
rein  dans  l'empoisonnement  par  le  sublimé),  par  F.  KL2MPERER  (Archh  L 
Anat.  u.  PhysioL  Band  CXVIII,  Hett  8). 

Klemperer  fit  des  injections  de  sublimé  corrosif  en  solution  aqueuse 
et  sacrifia  les  animaux  aux  divers  stades  de  l'empoisonnement,  à  l'effet 
d'étudier  les  lésions  rénales.  Les  résultats  furent  les  suivants  :  le  su- 
blimé introduit  dans  le  courant  circulatoire  est  éliminé  par  le  rein,  dont 
l'épithélium  est  irrité  et  présente  des  troubles  inflammatoires. 

Lorsque  de  fortes  proportions  de  mercure  amènent  une  mort  rapide 
(cas  aigus),  on  constate  Thyperémie  très  prononcée  du  rein.  Si  la  survie 
est  de  5  à  10  heures,  il  se  produit  des  hémorragies  dans  le  parenchyme 
rénal,  et  les  épithéliums  des  tubes  urinifères  commencent  à  se  troubler. 

Après  une  durée  plus  longue  de  l'empoisonnement ,  l'inflammation 
parenchymateuse  augmente,  elle  porte  surtout  sur  les  tubes  contournés 
de  la  substance  corticale,  dont  les  cellules  épithéliales  sont  atteintes  de 
nécrose.  Dans  la  moitié  des  cas  d'empoisonnement  subaigu,  cette  dégé- 
nération est  accompagnée  de  l'élimination  de  fortes  proportions  de  chaux, 
qui  se  déposent  dans  les  tubes  urinifères. 

Dans  Tempoisonnement  chronique ,  l'inflammation  parenchymateuse 
est  très  faible;  mais,  par  contre,  on  observe  de  l'inflammation  intersti- 
tielle. 

Le  chien  présente  également  une  néphrite  parenchymateuse,  qui  se 
finit,  non  point  par  la  nécrose,  mais  par  la  métamorphose  graisseuse.  Ce 
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fait  se  retrouve  dans  un  certain  nombre  d'observations  ayant  trait  à 
rhomme.  La  calcification  des  tubes  urinifères  s*étend  également  chez 
l'homme  aux  tubes  droits  et  contournés.  Conclusion  importante  :  Tem- 
poisonnement  par  le  mercure  n'amène  pas  dans  le  rein  une  lésion  sui 
generis'y  aucun  des  troubles  n'est  caractéristique.  éd.  réitérer. 


THERAPEUTIQUE. 


Essai  d'antisepsie  médioale,  par  GRANGHER  (Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  8  Juin 

1890). 

Pour  réaliser  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  hôpi- 
taux d'enfants,  on  a  à  sa  disposition  deux  moyens  :  Tisolement,  qui  n'a 
encore  reçu  qu'une  application  incomplète,  et  i'anlîsepsie,  qui  en  est  le 
complément  nécessaire.  Pour  obtenir  cette  dernière,  Grancher  a  mis  en 
pratique  l'usage  de  paravents  en  toile  métallique  et  de  paniers  en  fils  de 
laiton.  Les  paravents,  de  {"^^20  de  hauteur,  sont  composés  de  feuilles 
mobiles  et  ont  pour  but  d'isoler  dans  la  salle  commune  le  lit  de  l'enfant 
suspect  pendant  le  temps  de  son  séjour  nécessaire  au  diagnostic;  il 
supprime  tout  contact  de  Tenfant  avec  le  personnel  hospitalier  ou  médi-* 
cal.  Le  panier  en  fil  de  laiton  a  pour  objet  de  faciliter  la  désinfection  de 
tous  les  objets  qui  ont  servi  aux  repas  de  Tenfant ,  il  est  divisé  en  com- 
partiments ad  hoc  et  après  chaque  repas,  il  est  plongé  dans  l'eau  bouil- 
lante. Une  infirmière  doit  s'occuper  des  enfants  mis  ainsi  en  quarantaine 
et  ne  doit  s'occuper  que  d'eux. 

Les  résultats  que  ce  système  d'antisepsie  a  donnés  ont  été  variables 
pour  la  rougeole  et  pour  la  diphtérie.  Relativement  à  la  première,  il  n'a 
pas  paru  bien  efficace,  mais  on  peut  interpréter  cet  échec  par  ce  fait 
presque  constant  que  la  contagion  de  cette  maladie  a  lieu  avant  qu'elle 
soit  reconnue  ou  soupçonnée  et  que,  par  conséquent,  l'isolement  dans  les 
boxes  et  la  désinfection  arrivent  trop  tard.  Quant  à  la  diphtérie,  alors 
que  dans  les  autres  services  des  faits  de  contagion  ont  été  notés  en  assez 
grand  nombre  pour  l'année  1889,  il  n'y  a  eu  aucun  cas  de  développe- 
ment dans  les  salles  de  Grancher,  bien  que  deux  enfants,  reconnus  diph- 
téritiques  après  leur  entrée,  y  aient  séjourné  de  quatre  heures  à  six 

jours.  OZENNE. 

Hantresorption  im    Bade  (Absorption    cutanée   dans   les  bains),  par  KELLER 
(CorrespondeDZ'Blatt  f.  scbweîzer  Aeriiey  n*  6,  p,  184,  15  mars  1890). 

La  plupart  des  expérimentateurs  de  ces  dernières  années  ont  résolu 
par  la  négative  la  question  de  l'absorption  par  la  peau  dans  les  bains; 
récemment,  cependant,  Kopfi  a  publié  des  résultats  positifs  pour  les 
bains  mercuriels  et  iodurés.  {R.  S,  i/.,  XXXIII,  427.) 

Keller  a  repris  ces  recherches. 
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Première  expérience,  —  Bain  avec  3  0/0  de  sel,  d'une  durée  de 
30  minutes,  à  la  température  de  35^  centigrades.  Vie  régulière;  régime 
alimentaire  surveillé  ne  comportant  que  2  grammes  de  chlorure  de 
sodium  par  jour.  Résultat:  Les  jours  de  bain,  la  quantité  des  urines 
augmente  de  21,9  0/0,  et  leur  teneur  en  chlore  de  42,7  0/0. 

Deuxième  expérience.  —  Bain  â*eau  douce,  de  même  température, 
de  même  durée,  etc.,  que  le  précédent.  Résultat  :  La  quantité  d*urine 
diminue  de  10,7  0/0,  et  leur  teneur  en  chlore  de  33  0/0. 

Troisième  expérience.  —  Bain  salé  à  6  0/0,  à  35'  centigrades,  de 
même  durée  et  dans  les  mêmes  conditions  de  vie  que  les  précédente. 
Résultat  :  La  quantité  des  urines  diminue  de  2,7  0/0,  tandis  que  leur 
teneur  en  chlore  augmente  de  6,2  0/0. 

Quatrième  série  d'expériences.  —  Bains  partiels  avec  3  0/0  d^iodure 
de  sodium,  d'une  durée  de  60  minutes,  à  la  température  de  35^  centi- 
grades. Les  5  bains  de  bras  ont  donné  4  résultats  négatifs,  1  positif; 
les  2  bains  de  siège,  1  résultat  positif,  1  négatif,  et  les  3  pédiluves,  tous 
des  résultats  négatifs. 

En  face  de  la  prépondérance  numérique  des  résultats  négatifs,  Keller 
conclut  que  la  peau  humaine  saine  n'absorbe  pas  les  substances  ^- 
soutes  dans  les  bains.  j.  b. 

Au8  dem  Gebiet  der  Antipyreselehre  (Gontribntion  à  Tétnde  de  rantipyrèse), 
par  L.  RIESS  (D,  Arcb,  f.  kUn.  Med„  XLVI,  p.  173). 

L.  Riess,  depuis  plusieurs  années,  traite  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains  tièdes.  Sa  méthode  consiste  à  donner  des  bains  suffisamment  pro- 
longés pour  ramener  la  température  à  la  normale  ;  un  nouveau  bain  est 
administré  toutes  les  fois  que  la  température  atteint  38%5.  Les  bains  sont 
donnés  à  31°.  Au  début,  le  séjour  du  malade  dans  le  bain  doit  être  pro- 
longé souvent  pendant  10  à  15  heures  pour  que  le  résultat  désiré  soit 
obtenu.  Plus  tard,  des  bains  de  3  à  4  heures,  et  même  de  deux  heures 
suffisent.  Du  reste,  si  l'abaissement  de  la  température  est  trop  difficile- 
ment obtenu,  l'eau  de  la  baignoire  est  abaissée  au-dessous  de  31^,  ou 
bien  l'on  administre  en  même  temps  que  le  bain  quelque  substance  anti- 
pyrétique, en  particulier  Tantipyrine.  Les  courbes,  ainsi  obtenues,  sont 
très  curienses;  au  début,  une  chute  oblique  des  environs  de  40*  aui  en- 
virons de  37°,  chute  obtenue  en  8  à  15  heures.  Plus  tard  c'est  une  série 
d'élévations  de  37°  à  38», 5  et  de  descentes  de  38o,5  à  37<>  ;  le  nombre  de 
ces  élévations  et  de  ces  abaissements  correspond  précisément  au  nombre 
de  bains  donnés  dans  les  24  heures. 

809  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  ainsi  traités;  ils  ont  donné  une  mor- 
talité de  8,5  0/0.  C'est  là,  dit  Tauteur,  un  résultat  très  favorable, 
la  mortalité  dans  les  divers  services  hospitaliers  de  Berlin  étant  supé- 
rieure à  10  0/0.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  17,  7  jours. 
Dans  40,7  0/0  des  cas,  elle  n'a  pas  dépassé  12  jours.  D'une  façon 
générale,  du  reste,  la  durée  de  la  maladie  a  été  d'autant  moins  longue  que 
le  malade  est  entré  à  l'hôpital  d'une  façon  plus  précoce  et  le  traite- 
ment plus  tôt  commencé. 

Sur  les  69  décès  observés,  les  cas  de  mort  les  plus  fréquemment  signa- 
lés sont:  pneumonie  fibrineuse,  12  cas;  angines  diverses  (diphtérie, 
croup,  gangrène),  12  cas. 
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Les  allures  de  la  maladie  sont  modifiées  d'une  façon  générale,  les  phé- 
nomènes cérébraux  sont  très  atténués.  Les  phénomènes  de  délire  dispa- 
raissaient au  bout  de  deux  à  trois  jours,quaod  ils  existaient  à  rentrée. La 
bronchite  diminuait  au  lieu  d'augmenter;  après  le  premier  quart  d'heure, 
l'action  du  cœur  paraisait  relevée.  La  diarrhée  était  assez  modérée  pour 
permettre  l'administralion  de  semblables  bains.  jl.  matuieu. 

Treatment  of  pnenmonia  by  the  icebag  (Vessie  de  glace),  par  LEES  [Harvcian 
Soc.  of  London,  Brit,  med.  j\^p*  925,  20  octobre  1889). 

Important  mémoire  concernant  18  cas  de  pneumonie  traités  par  les 
applications  locales  de  glace.  Ils  se  décomposent  ainsi  : 

a)  Cas  dans  lesquels  l'arrêt  définitif  du  processus  inflammatoire  a  suivi 
rapidement  l'emploi  de  la  glace,  2  observations. 

Jb)  Cas  dans  lesquels  l'inflammation  a  été  arrêtée  spontanément,  avec 
rechute  quand  la  glace  a  été  enlevée,  2  observations. 

e)  Cas  accompagnés  d'arrêt  de  l'inflammation,  suivis  de  rechutes  après 
l'ablation  de  la  glace;  nouvelle  défervescence  après  la  réapplication  de 
la  glace,  3  cas. 

d)  Cas  de  rapide  abaissement  de  température,  mais  retour  de  la  fièvre 
malgré  la  permanence  de  l'emploi  de  la  glace,  2  cas. 

e)  Cas  de  soulagement,  mais  non  d'arrêt  de  symptômes  fébriles, 4  cas. 
/)  Cas  dans  lesquels  Tapplication  de  la  glace  n'a  donné  aucun  bénéfice, 

2  cas. 

En  résumé,  sur  ces  18  cas,  pas  de  mort,  bien  que  plusieurs  fussent 
très  graves  :  soulagement  constant  des  symptômes  chez  tous  les  malades; 
chez  plusieurs  d'entre  eux,  précocité  de  la  défervescence  finale. 

Lees  regarde  ce  traitement  comme  applicable  à  presque  tous  les  cas 
de  pneumonie  :  il  excepte  cependant  les  jeunes  enfants,  les  vieillards, 
seuls  cas  dans  lesquels  l'adynamie  est  extrême. 

Goodhart  a  vérilié  les  bons  effets  du  traitement,  il  donne  une  statis- 
tique de  18  cas  également;  8  succès  rapides;  7  douteux;  S  dans  lesquels 
l'application  de  la  glace  parut  amener  une  sorte  de  collapsus  temporaire, 
facilement  curable  par  Taicool. 

Sturges  objecte  à  Lees  que  ces  malades  étaient  tous  des  enfants,  et 
qu'à  cet  âge  la  pneumonie  guérit  nécessairement.  Il  regarde  les  applica- 
tions glacées  comme  utiles  surtout  dans  la  bronchopneumonie. 

La  conclusion  générale  de  cette  discussion  est  que  la  glace  agit  très 
certainement  en  abaissant  l'hyperlhermie  au  moins  passagèrement,  qu'elle 
soulage  les  malades,  mais  ne  raccourcit  guère  la  durée  de  la  pneumonie. 

H.    R. 

IJeber  Diphtherie,    par  EOHL  {Zeitscbrift  fur  kliniscbe  Medicin,   voL   XVII, 

p,  101). 

Kohi  expose  la  pratique  qu'il  suit  d'ordinaire  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie.  Dans  l'angine,  il  emploie  la  cravate  de  glace,  les  inhalations 
de  glycérine  ou  de  chlorure  de  sodium  à  1  0/00,  les  badigeonnages  avec 
une  solution  de  chinohne  à  5  0/00  et,  dans  le  cas  de  fausses  membranes 
épaisses,  avec  une  solution  de  papaïne  à  la  même  dose.  Au  point  de  vue 
de  rétat  général,  on  doit  particulièrement  noter  l'emploi  des  bains  tièdes 
et  de  la  couverture  mouillée  dans  le  cas  de  fièvre  intense.  Au  sujet  de 
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la  néphrite  il  insiste  sur  Toblitération  des  canalicules  du  rein  qui  se 
produit  souvent  par  la  destruction  des  globules  rouges  qu'amènent  des 
doses  même  faibles  de  chlorate  de  potasse,  et  sur  les  accidents  toxiques 
qui  en  sont  la  conséquence.  Dans  les  paralysies  diphtéritiques,  remploi 
des  injections  sous-cutanées  de  strychnine  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

A. -F.   PUCQUE. 

The  inflnenoe  of  opium  and  morphine  on  ario  acid...,  par  A.  HAIG  [Brit.  med. 

Journ.^  p.  1209,  30  novembre  1889). 

L'auteur  a  cherché  pourquoi  l'opium  est  souvent  utile  dans  l'anémie, 
et  surtout  contre  la  céphalée  urémique,  contrairement  à  la  théorie  aupa- 
ravant admise.  Ses  expériences  le  conduisent  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

La  plupart  des  substances  qui  favorisent  l'excrétion  de  l'acide  urique 
(fer,  plomb,  acides  et  sels  minéraux,  antipyrine,  etc.)  amènent  simulta- 
nément une  détente  de  la  pression  artérielle  et  un  sentiment  de  bien-être 
cérébral,  mais  la  céphalée  est  alors  souvent  remplacée  par  des  douleurs 
articulaires.  D'autre  part,  les  alcalins  comme  la  soude  et  la  potasse,  toat 
en  accroissant  Texcrétion  de  Tacide  urique,  élèvent  la  tension  artérielle  : 
c'est  donc  une  action  inverse  de  la  précédente. 

L'opium  et  la  morphine  se  comportent  différemment.  Ils  diminuent 
l'excrétion  de  Tacide  urique,  mais  détendent  la  pression  artérielle  et 
amènent  un  sentiment  de  bien-être  cérébral  ;  ils  font  disparaître,  par  suite 
de  cette  action,  le  mal  de  tête  d'origine  urique  en  même  temps  qu'ils 
accroissent  l'acidité  de  l'urine. 

Leur  efficacité  dans  Tanémie  et  les  convulsions  puerpérales  tient  à 
l'abaissement  de  la  tension  sanguine.  h.  r. 

The  use  of  salicylate  of  soda  in  diabètes  mellitus,  par  A.  HAIG  {Si  Barth.  bosp. 

Rep.  XXV,  p.  7). 

Haig  donne  au  salicylate  de  soude  la  priorité  dans  le  traitement  du 
diabète,  surtout  quand  il  est  do  nature  goutteuse  :  ce  médicament  a  une 
puissante  influence  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique;  l'opium  et  l'antipy- 
rine  viennent  immédiatement  après.  A  l'appui  de-  cette  thèse,  il  publie 
quatre  observations  démonstratives,  où  la  glycosurie  a  été  notablement 
réduite  par  le  médicament.  Les  trois  premiers  malades  avaient  un  dia- 
bète bénin,  mais  le  dernier  était  sévèrement  atteint.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas,  la  proportion  du  sucre,  qui  était  de  3  à  5  0/0,  tomba  à  zîèro, 
en  même  temps  que  la  quantité  d'urine  revenait  A  la  normale;  dans  le 
troisième,  elle  descendit  au  quart  de  sa  quantité  primitive,  pour  revenir 
à  son  taux  originel  après  la  suppression  du  salicylate. 

L'auteur  tire  de  cette  action  du  salicylate  un  argument  pour  la  démons- 
tration de  l'affinité  de  nature  qui  rattache  le  diabète  et  la  goutte. 

H.  R. 

De  la  chorée  et  de  son  traitement  par   le  salicylate  de   soude,  par  DRESCI 

{Bail.  géa.  de  tbérap.,  30  avril  1890). 

Pour  l'auteur,  la  chorée  est  une  maladie  microbienne,  et  les  mouve- 
ments choréiques   sont  des   réflexes  provoqués  par  l'infection  micro- 
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bienne,  et  la  réaction  du  tissu  musculaire  contribuerait  à  la  destruction 
du  micro-organisme  et  de  ses  produits  de  sécrétion. 

De  sorte  qu'il  y  aurait  là  une  action  providentielle  des  mouvements 
choréiques. 

Depuis  dix  ans,  Dresch  emploie  le  salicylate  comme  microbicide, 
comme  médicament  à  action  sur  la  substance  grise  bulbo-médullaire  et 
aussi  comme  favorisant  Félimination  des  déchets  organiques  par  Turine. 

p.    TISSJSR. 

Traitement   du   rhumatisme  articulaire  aigu   et   blennorragique,  par   RIFAT 

{Bull.  géD,  de  tbérap,,  15  mai  1890). 

L'auteur  a  traité  16  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé 
dans  trois  cas,  et  trois  cas  de  rhumatisme  blennorragique. 

La  dose  de  phénacétine  fut  de  6  grammes  au  maximum  dans  les  cas 
légers,  de  8  grammes  par  24  heures,  par  période  de  1  gramme  toutes 
les  trois  heures,  dans  les  cas  graves. 

Gomme  phénomène  secondaire,  les  sueurs  furent  notées  assez  sou- 
vent, pas  de  cyanose,  pas  d'accidents  urémiques* 

Résultats.  —  Soulagement  prompt  des  douleurs  ;  durée  de  la  maladie 
abrégée  ;  absence  de  complications  viscérales.  p.  tissisr. 

Anévrieme  sacciforme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte.  Traite- 
ment par  l'électropuncture.  Mort  par  rupture  de  la  poche  dans  la  plèvre, 
par  SPILLHANN  et  HAUSHALTER  (Gaz.  hebd,  de  méd.  et  de  chir.,  29  ao- 
vembre  1889). 

Il  8*agit  d'un  homme  de  65  ans,  alcoolique  et  rhumatisant,  atteint  d'un 
anévrisme  sacciforme  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte.  Le  16  avril,  on 
fait  une  séance  d'éleetropuncture  d'une  durée  d'une  heure,  avec  une  force 
de  25  à  50  miliiampères.Puif:,  à  deux  jours  d'intervalle,  deux  autres  séances, 
de  telle  façon  que  les  neuf  piqûres,  Taites  dans  les  trois  séances,  sont  ré- 
parties d'une  façon  à  peu  près  régulière  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur. 
Après  une  diminution  des  douleurs  et  de  la  tumeur,  constatée  pendant  quel- 
ques jours,  il  se  produit  une  recrudescence  d'accidents,  et  un  jour  le 
malade  meurt  subitement. 

Parmi  les  lésions  notées  à  l'autopsie,  on  constate  que  cet  anévrisme,  en 
se  développant,  s'était  constitué  des  parois  aux  dépens  des  tissus  voisins, 
plèvres  et  parois  thoraciques,  et  que,  les  caillots  s'étant  décollés,  il  s'était 
formé  un  orifice  de  communication  entre  Tanévrisme  et  la  cavité  pleurale 
droite.  ozbnne. 

Die  diœtetische  Behandlung  des  Diabètes  mellitus  (Traitement  hygiénique  du 
diabète),  par  B.  NAUNYN  (Samml.  klin.   Vortr'àge,  zj-  849-850). 

Pour  Naunyn,  quelle  que  soit  la  forme  du  diabète,  qu'il  soit  grave  ou 
non  d'emblée,  le  phénomène,  l'élément  principal,  c'est  le  vice  de  la 
fonction  assimilatrice  du  sucre.  Cette  fonction  devient  de  plus  en  plus 
insuffisante;  il  faut  donc  diminuer  dans  la  mesure  voulue  Tintroduction 
dans  Torganisme  des  substances  sucrées  ou  glycogéniques.  S*il  n*est 
pas  certain  que  par  le  traitement  hygiénique  on  guérisse  le  diabète  et 
qu'on  prolonge  notablement  l'existence  du  diabétique,  il  est  certain  qu'on 
lui  rend  la  vie  beaucoup  plus  supportable,  et  qu'on  diminue  beaucoup 
ses  misères. 
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Naunyn  distingue  trois  ordres  de  cas  :  cas  graves,  moyens  et  légers. 
Les  cas  graves  sont  ceux  dans  lesquels  l'inanition  ou  le  régime  camé 
absolu  ne  peuvent  amener  la  disparition  de  la  glycosurie.  Les  cas  de 
gravité  moyenne  sont  ceux  dans  lesquels  la  disparition  du  sucre  n^est 
que  passagère  ;  dans  les  cas  légers,  cette  disparition  est  facilement  et 
définitivement  amenée  par  le  régime. 

D'une  façon  générale,  il  faut  chercher  à  déterminer  quelle  est  la  sé- 
vérité du  régime  nécessaire  dans  un  cas  donné  de  diabète.  Il  faut  donc 
tâter  son  malade  par  un  régime  très  sévère  et  même  par  la  diète  car- 
née absolue  prolongée  (500  à  600  grammes  de  viande  par  jourV  Le 
danger  du  régime  carné  absolu,  ce  sont  les  accidents  toxiques  réunis 
sous  la  dénomination  de  coma  diabétique.  S'ils  paraissent  menacer, 
si  les  urines  donnent  la  réaction  comme  en  présence  du  perchlorure  de 
fer,  il  faut  suspendre  ou  atténuer  le  régime  exclusif. 

Dans  les  cas  moyens,  on  poursuit  le  régime  carné  sévère  pendant 
plusieurs  semaines,  après  que  le  sucre  a  disparu,  à  moins  qu'il  n'y  ail 
contre-indication  ;  on  permet  alors  des  œufs,  du  lait,  un  peu  de  pain,  et 
il  est  possible  que  la  glycosurie  ne  réapparaisse  pas  même  après  adjonc- 
tion progressive  d'aliments  féculents.  C'est  la  circonstance  la  plus  favo- 
rable. Dans  les  cas  légers,  dans  lesquels  la  glycosurie  est  rapidement 
supprimée  par  le  régime  sévère,  on  procède  de  la  même  façon,  mais  on 
permet  plus  rapidement  l'usage  des  œufs,  du  lait,  du  pain  et  d'autres 
aliments. 

Il  importe  en  tout  cas  de  ne  permettre  des  aliments  nouveaux  qu'en 
surveillant  les  urines.  Pour  ce  qui  est  des  hydrocarbures  d'une  façon 
générale,  on  peut  dire  que  les  dextrogyres  sont  plus  nuisibles  que  les 
lévogyres.  C'est  pour  cette  raison  que  l'on  peut  conseiller  l'usage  des 
topinambours,  de  la  chicorée,  des  pissenlits,  des  scorsonères,  des 
haricots  verts,  des  champignons.  Les  poires  et  les  pommes  renferment 
de  la  lévulose. 

Pour  le  lait,  il  faut  s'assurer  de  son  effet  et  rechercher  s'il  augmente 
la  glycosurie;  la  bière  doit  être  interdite. 

Dans  les  cas  légers,  on  peut  donner  5  à  600  grammes  de  viande,  40  à 
100  grammes  de  pain,.  100  à  120  grammes  de  légumes  deux  fois  par 
jour,  ou  bien  de  la  salade  ou  une  pomme  crue  (100  grammes),  et  comme 
boisson,  un  tiers  à  un  demi-litre  de  lait,  une  demi-bouteille  de  vin  et 
un  verre  de  bière,  ou  une  autre  demi-bouteille  de  vin.  Les  forces  peu- 
vent être  ainsi  parfaitement  conservées.  La  disparition  du  sucre,  le 
maintien  des  forces  :  ce  sont  là  les  deux  buts  que  Ton  doit  simultané- 
ment viser.  a.  mathieu. 

The  antiseptic  treatement  of  phthisis,  par  Vincent  HARRIS  (St  Barth.  Hosp. 

Reports,  XXV,  p.  49). 

Après  avoir  fait  l'historique  des  diverses  tentatives  de  traitement  anti- 
septique de  la  phtisie,  Harris  expose  le  résultat  de  ses  recherches  per- 
sonnelles sur  100  tuberculeux,  auxquels  il  faisait  inhaler  des  substances 
volatiles  antiseptiques.  Celles-ci  se  divisent  en  plusieurs  catégories: 

fi)  Les  moins  irritantes  sont  les  vapeurs  d'essence  d*eucalyptus,  de 
créosote,  de  pin  sylvestre  et  de  pin  pumilio. 
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b)  Celles  qui  produisent  une  irritation  de  moyenne  intensité  (iodoforme 
associé  au  chloroforme  et  à  Teucalyptus). 

c)  Les  plus  irritantes  (thymol,  iode,  acide  phénique,  acide  sulfureux). 
Ce  sont  les  inhalations  d'iodotbrme  qui  d'une  façon  générale  se  sont 

montrées  les  plus  favorables.  Les  résultats  se  répartissent  ainsi  : 

60  cas  décidément  améliorés.  19 douteux  —  6  peu  aggravés  — 18  aggra- 
vés et  en  proie  à  Thecticité.  Soit  une  proportion  de  75  0/0  de  bénéfices 
pour  les  malades.  h.  r. 

Uebar  die  cholagoge  Wirkimg  dos  Olivenftls  im  Yerglûch  lu  der  Wirknng 
•iniger  anderen  cholagogen  Mittel  (Effets  oholalogues  de  l'huile  d'olives  com- 
parés à  l'effet  des  antres  cholagognes),  par  S.  ROSENBBRG  (Arcbir  /ïir  die 
gesammte  Pbysiol.j  XL  VI,  p.  334). 

Les  praticiens  connaissent  les  bons  efîets  de  Thuile  d*oIive  dans  le  cas 
de  calculs  biliaires.  L'auteur  a  pensé  qu'ils  s'expliquaient  par  un  effet 
cholagogue  et  pour  vérifier  cette  vue  il  a  pratiqué  sur  deux  chiens  la  fis- 
tule biliaire  complète  et  recueilli  la  bile  pendant  quatre  heures  environ 
après  avoir  administré  diverses  substances  :  huile,  acide  salicylique,  sel 
de  Carlsbad,  térébenthine,  etc. 

L'huile  d'olive  a  produit  un  accroissement  notable  de  la  sécrétion  qui 
commence  30  à  45  minutes  après  l'ingestion.  Les  matières  grasses  se- 
raient un  excitant  de  la  sécrétion  biliaire  bien  plus  que  les  albuminoïdes 
et  les  hydrates  de  carbone.  Le  sahcylate  de  soude  est  aussi  un  cholago- 
gue énergique.  Le  sel  de  Carlsbad  exerce  une  action  très  médiocre.  L'effet 
maximum  appartiendrait  à  la  bile  elle-même.  a.  d. 

I.  —  Treatment  by  suspension,  par  J.   RUSSELL  et  James  TATLOR  (Brain, 

p.  20Ô,  Juillet  1890). 

n.   —  The  mechanism  of  suspension  in  locomotor  atazy,  par  James   GAGNGT 

[Brit.  med,  J.,  p.  181,  iS  Janvier  1890). 

L — Russell  et  Taylor  résument  toute  la  littérature  médicale,  relative  au 
traitement  par  la  suspension,  depuis  les  mémoires  de  Motschowkowsky 
et  de  Charcot.  Leur  statistique  personnelle  est  de  45  cas  :  en  moyenne, 
les  malades  subirent  de  20  à  40  suspensions.  Sur  ces  45  cas,  0  éprou- 
vèrent de  l'amélioration,  5  de  Taggravation,  le  reste  se  maintint  dans  le 
statu  quo. 

Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  aussi  décourageants,  car,  en  addi- 
tionnant la  statistique  générale  des  cas  publiés,  on  trouve  255  cas,  ainsi 
répartis  : 

171  améliorations,  77  état  stationnaire,  7  aggravations.  C'est  surtout 
dans  le  tabès  et  la  paralysie  agitante  qu'on  a  obtenu  de  bons  résultats  ; 
dans  la  paralysie  spastique,  et  surtout  dans  la  névrose  en  plaques,  ils  ont 
été  Qiauvais. 

Les  douleurs  fulgurantes,  et  surtout  les  crises  gastriques,  ne  sont  pas 
aussi  sûrement  modifiées  qu'on  Ta  dit  :  ce  sont  des  symptômes  capri. 
cieux  et  fugaces.  Il  en  est  de  même  des  troubles  vésicaux,  qui  ne  sem- 
blent nullement  modifiés  par  la  suspension.  L'appétit  sexuel  et  la  puis- 
sance virile  ne  paraissent  pas  être  restaurés  par  ce  moyen. 

Les  troubles  oculaires  et  les  paralysies  simples  de  Tœil^  ne  subissent 
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aucune  modification,  non  plus  que  les  réflexes  rotuliens  :  cependant,  on 
cite  des  cas  où  ceux-ci  ont  réapparu.  à.  r. 

IL  —  Gagney  a  fait  de  nombreuses  expériences  de  suspension  sur  le 
vivant  et  sur  le  cadavre  pour  se  rendre  compte  du  mécanisme  du  traite- 
ment dans  Tataxie.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  imprévu  que,  dans  tous  les 
cas,  la  suspension  détermine  un  raccourcissement  de  la  distance  qui  sé- 
pare la  première  vertèbre  dorsale  de  la  dernière  lombaire.  Au  contraire, 
la  région  cervicale  est  allongée.  Elle  redresse  en  un  mot  les  courbures 
spinales  d'une  façon  différente,  suivant  les  régions  ;  le  redressement  est 
à  son  maximum  à  la  région  dorsale.  Quant  à  la  moelle  proprement  dite, 
elle  est  peu  relâchée  et  garde  ses  dimensions,  sauf  à  la  région  cer\> 
cale,  011  elle  est  étirée  ;  dans  la  région  dorsale,  au  contraire  elle  subit  un 
raccourcissement  et  n*est  pas  tendue  comme  à  Tétat  normal. 

En  résumé,  la  suspension  ne  tend  pas  la  moelle^  comme  on  pourrait  le 
croire;  elle  la  relâche,  au  contraire,  et  peut  agir  sur  la  sclérose  en  modi- 
fiant mécaniquement  les  adhérences  spinales  et  en  facilitant  la  circula- 
tion intra  et  extra-médullaire.  h.  r. 
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I.  —  On  cérébral    embolism  and  anearysm,  par  Newton  PITT  {Brit,  med.  ;'., 

p.  827,  12  êvril  1890). 

II.  ^  Thrombosis  of  the  vertébral  artery...  (Thrombose  de  l'artère  vertébrale 
comprimant  le  nerf  glossopharyngienp  etc.)»  par  Frank  POPE  {Ibidem ,  p.  1148, 
23  novewbre  1889). 

III.  —  Symmetrical  intrtcranial  aneurysms  of  the  Tortebral  arteries...,  par 

Haie  WHITE  (Ibidem,  p.  11512,  novembre  1889). 

I.  —  Travail  basé  sur  Tanalyse  de  79  cas  d'embolies  et  d'anévri^mes 
des  artères  cérébrales,  observés  à  l'hôpital  de  Guy  entre  les  années  1869 
et  1888.  Voici  les  conclusions  : 

i<>  U  est  exceptionnel  de  rencontrer  un  anévrisme  cérébral  qui  ne  soit 
pas  associé  à  une  endocardite  végétante. 

2""  La  présence  d'un  embolie  septique  est  la  cause  déterminante  des 
altérations  de  structure  de  l'artère.  Le  caillot  se  résorbe,  mais  la  paroi 
artérielle  reste  enflammée  et  se  laisse  distendre  par  le  sang  :  d'où  un 
anévrisme  consécutif. 

3**  Trois  semaines  peuvent  suffire  pour  la  formation  et  la  rupture 
d'un  anévrisme. 

4'>  La  présence  d'une  embolie  peut  ne  s*accompagner  d'aucun  sym- 
ptôme, de  même  qu'avant  sa  rupture  un  anévrisme  cérébral  peut  passer 
absolument  inaperçu.  h.  r. 

IL  —  Cas  intéressant  en  ce  qu'il  fixe  le  rôle  du  nerf  glossopharyngien 
sur  la  localisation  du  sens  du  goût. 
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Uq  homme,  âgé  de  76  ans,  tombe  en  se  levant  de  son  lit,  le  18  mai,  sans 
perdre  connaissance,  mais  il  ne  peut  plus  avaler  ni  se  tenir  debout.  La  pa- 
role est  intacte  et  la  gorge  non  douloureuse.  On  constate  un  affaiblissement 
paralytique  des  membres,  plus  marqué  à  gauche  qu*à  droite,  pas  de  paralysie 
iaciale,  de  la  contraction  de  la  pupille  gauche.  Le  signe  caractéristique  est  la 
dysphagie  qui  est  absolue,  et  nécessite  Talimentation  par  la  sonde  œsopha- 
gienne. 

L*état  du  goût,  exploré  attentivement  au  moyen  d'une  solution  faible  diacide 
acétique  et  d'un  sirop,  est  le  suivant  :  du  côté  droit,  intégrité  des  aptitudes 
gustatives;  à  gauche,  au  contraire,  vers  la  base  de  la  langue,  la  saveur  acide 
n'était  pas  mieux  perçue  que  la  sucrée. 

On  diagnostiqua  une  hémorragie  de  la  protubérance  à  laquelle  il  succomba 
au  bout  de  10  jours. 

A  Tautopsie,  on  trouva  Tartère  vertébrale  gauche  oblitérée  par  un  throm- 
bus  sor  une  longueur  de  plusieurs  centimètres.  Le  cerveau  était  sain,  ainsi 
que  le  cœur.  L*artère  thromboses  comprimait  directement  les  racines  du  nerf 
glossopharyngien,  ainsi  que  du  pneumogastrique  ;  celles  du  trijumeau  et  du 
facial  étaient  en  dehors  de  la  zone  comprimée  ;  ainsi  que  celles  de  Thypo- 
glosse  (le  malade  parlait  et  pouvait  tirer  la  langue.) 

L*auteur  en  conclut  que  le  glossopharyngien  donne  le  goût  à  la  partie 
postérieure  de  la  langue,  et  qu'il  est  en  même  temps  le  nerf  moteur  du 
palatoglosse  et  du  constricteur  supérieur  du  pharynx,  qui  chez  le  malade 
étaient  paralysés.  h.  r. 

III.  —  Les  symptômes  observés  chez  le  malade  de  Haie  White  avaient 
été  ceux  d*une  méningite  cérébrospinale  :  céphalée,  raohialgie  cervicale,  ré- 
traction de  la  tête,  paralysie  des  deux  hypoglosses  et  du  facial  gauche,  névrite 
optique.  Il  s'y  était  joint  des  hématuries  et  Ton  entendait  un  bruit  de  souffle 
milral.  On  avait  diagnostiqué  une  méningite  cérébrospinale  en  rapport  pos- 
sible avec  une  endocardite  ulcéreuse. 

L'autopsie  fit  voir  en  effet  cette  dernière  lésion  et,  de  plus,  la  présence 
d*un  double  anévrisme  de  Tartère  vertébrale  qui  comprimait  les  racines  de 
l'hypoglosse  et  du  facial.  La  mort  était  survenue  par  la  rupture  de  Tané- 
vrisme.  Le  sang  renfermait  des  streptocoques.  h.  r. 

L  — Beitrag  inr  Lehre  der  Aphasia,  par  EISENLOHR  {Deutsche  med,  Woch,, 

n-  36,  p.  738,  1889). 

II.  —  Tomour  of  the  corpus  callosum,  par  Henry  BERKLET  [The  Amer.  Joura. 

of  med,  se,  p.   578,  juin  1890). 

III.  —  Hémiplégia  sans  lésion  en  foyer,  par  PILLIET  {Progrès  médic,  15  février 

1890). 

I¥.  —  Hemianopsia  with  softening  of  the  left  cuneuB  (Hémianopsie  liée  an  ra- 
moUiasement  du  coin),  par  DELËPINE  {Brit,  med.  j.,  p.  1191,  24  mai  1890). 

V.  —    Zur   Physiologie    der  Schleife    (Physiologie    dn   ruban  de    Rail),   par 
G.  ROSSOLIHO  {Arch,  /,  Psych.  u.  Nervonkr.y  XXI,  Hefl  3,  p.  897,  1890). 

VI.  —  Case  of  tnmonr  of  the  right  temporosphenoldal  lobe...,   par  Hughlinga 

JACKSON  et  Gh.  BEEVOR  {Drain,  p.  846,  octobre  1889). 

I.  —  Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d*Eisenlohr,  d^une  aphasie  sensitive 
chez  un  homme  de  43  ans  :  surdité  verbale,  cécité  verbale;  perte  de  la  fa- 
culté de  lire,  d'écrire  spontanément  ou  sous  la  dictée;  perte  incomplète  de 
la  faculté  de  copier;  conservation  d'un  riche  vocabulaire,  mais  avec  para- 
phasie;  intégrité  de  Tintelligence  ;  absence  de  troubles  de  la  vue,  absence 
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d^liémiopie.  Lésion  du  Begment.postérieor  de  laipremière  airconvolaiion  tem- 
porale, iéiion  partialte  du. pli  eoin4)d. 

D'autre  part,  on  h^mme  de  60  ans,  atteint  d^aphesie  motrice,  présentait 
une  léaion  très  restreinte  de  ha  troisième  ^frontale  et  on  foyer  de  ramollisse- 
ment au-desaons  de  la  frontale  ascendante  (lésions  corticale  et  soas-cor- 
tiesle). 

Dans  le  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  d* altération  de  récorce  ;  on  trouve  des 
abcès  sou^^oortieaux.  l.  oallurd. 

IL—  9ohn  E...,  iB  ans,  est  admis  en  188S  à  Bay  Tiest  Asylnm  (Baltimore) 
arec  de  Panasarque  et  deTascîte  de  cause  hépatique.  Ses  antécédents  hérédi- 
taires sont  difficilement  éclaircis.  Monomaaiaque  il  est  un  grand  inventeur,  il 
a  découvert  le  mouvement  perpétuel,  se  regarde  comme  un  profond  chimiste. 
La  figure  paraît  intelligente^  il  parle  clairement,  en  termes  choisis  qui  révè- 
lent une  certaine  éducation.  H  'est  très  loquace.  La  mémoire  est  bonne. 
Jamais  d'hallucinations. 

Pas  de  maux  de  tdteni  de  vomissements,  la  vue  est  bonne,  pas  d'incoor- 
dination :  les  mouvements  de  'la  face,  de  la  langue,  des  mnscles  et  du  tronc 
sont  «normaux.  Rien  du  côté  des  sphincters,  réflexes  rotuliens  normaux.  Rieo 
n'indique  une  lésion  cérébrale  autre  que  le  trouble  intellectuel.  Ni  alcoolisme 
ni  syphilis.  Il  meurt  le  29  novembre  d'oedème 'pulmonaire.  A  Fautopsie,  vingt- 
deux  heures  après  la  mort,  les  deux  hémisphères  panissent  d'égal  volume. 
Les  lobes  frontaux  semblent  très  petits  relativement  eux  régions  postérieures. 
En  faisant  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  par  le  milieu  du  corps 
calleux,  on  trouve  au  niveau  du  genou  du  coiq»  i^alleiix,  à  2  centimètres  à 
peu  près  du  bord  antérieur  du  corps  calleux,  une  tumenr  du  volume  d'une 
noisette,  de  couleur  grisâtre,  sans  ligne  dedémarostion  nette,  au  milieu  de 
la  substance  blanche  i*éduite  à  une  mince  couche  em-dessus  et  au-dessous. 
mais  abondante  en  avant.  Des  sections  faites  de  chaque  côté  de  la  tumeur 
montrent  des  faisceaux  gris  pénétrant  dans  le  centre  ovale  et  se  dirigeant 
vers  Textrémité  des  lobes. 

Après  durcissement  dans  le  liquide  de  Muller  le  cerveau  examiné  présente 
de»  modifications  dans  la  disposition  normale  des  cireonvolutions  frontales. 

F.  VERCHÈHE. 

m.  —  Il  s'agit,  dans  le  cas  de  Pilliet,  d'un  homme  de  67  ans  qui  atteint  aa 
commencement  de  .1887  d'une  Jiémiplégie  droite  avee  i^phasie,  durant  deux 
mois,  fui  repris  en  janvier  1888  d'une  nouvelle  hémiplégie  droite,  sans 
aphasie  ;  peu  après  le  bras  droit  devient  contracture,  à  demi  fléchi,  immo- 
bile et  douloureux.  Au  1^  mars  on  note  l'existence  d^une  eschare  au  coude, 
eschare  qui  grandit  et  se  creuse;  10*7  avril  le  malade  est  pris  de  fièvre  avec 
contracture  de  la  face  et  du  cou,  «puis  tombe  dans  ^le  coma  et  meurt.  Pas 
d'albuminurie. 

L'examen  du  cerveau  et  de  la  moelle  fut  absolument  négatif.  On  ne  trouva 
qu'un  peu  d^athérome  de  Poorte  'et  du  tronc  basilaire.  L'examen  microsco- 
pique du  lobule  paracentral  fut  également  négatif.  h.  l. 

IV.  —  Homme  de  56  ans,  atteint  d'artériosclérose.  Le  26  mai  1889,  il  e:»t 
brusquement  frappé  d'une  attaque  pendant  laquelle  il  chaneelle  et  a  la  vue 
trouble  :  nouvel  accès  en  octobre.  Outre  les  symptômes  d'une  néphrite  avec 
hypertrophie* cardiaque,  on  constate  une  eéphaléc' occipitale  permanente  et  de 
Thémianopsie  homonyme.  Bientôt  survient  du  délire,  de  Tincohérence  et  un 
état  comateux  avec  respiration  de  Gheyne  Stokes.  A  l'autopsie,  outre  des 
lésions  pulmonaires,  cardiaques  et  rénales,  on  trouve  plusieurs  foyers  de 
ramollissement  cérébral.  Les  deux  plus  importants  siègent  à  la  région  frontale 
et  à  la  région  du  coin.  Cette  dernière  lésion  explique  les  troubles  visuels: 
le  coin  gauche  était  détruit,  ce  qui  correspondait  à  une  hémianopsie  homo- 
nyne  droite»  h.  r. 
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V.  —  Rossolimo  relate  l'observation  d^une  jeune  fille  de  18  ans  qui,  lors 
e  son  entrée  à  Thôpital,  présentait  les  symptômes  suivants  : 

Légère  exagération  des  réflexes  tendineux  à  gauche,  avec  diminution  du 
éflexe  plantaire  de  ce  même  côté  ;  abolition  complète  de  la  sensibilité  à  la 
oaleur  sur  tout  le  membre  supérieur  gauche;  abolition  presque  complète 
e  cette  même  sensibilité  au  cou,  au  thorax,  à  Tabdomen  et  à  la  cuisse  du 
lème  côté;  diminution  de  la  sensibilité  à  la  température,  dans  les  mômes 
égions  et  avec  la  môme  intensité.  La  sensibilité  tactile  était  intacte.  Le  sens 
Qusculaîre  était  diminué  de  moitié  dans  le  côté  gauche,  sauf  à  la  tète  et  à  la 
ambe.  Sur  l'avant-bras  gauche,  un  ulcère  atonique  d'environ  un  demi-cen- 
imètre  de  diamètre  ;  sur  le  bord  interne  de  Tavant-bras,  un  foyer  de  tumé- 
action  érythématenz,  qui  plus  tard  s'est  transformé  en  abcès. 

Sept  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  la  malade  a  succombé  à  des  acci- 
lents  de  nature  septique. 

Traces  d'endocardite  aiguë  dans  Foreillette  gauche,  endocardite  chronique 
les  valvules  mitrale  et  aoiHique.  Infarctus  hémorragiques  dans  les  deux 
»otimons.  Abcès  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  Le  lobe  temporal  droit  était 
occupé,  dans  sa  partie  antérieure,  par  un  foyer  hémorragique  de  fraîche 
late,  du  volume  d'une  noix  ;  un  foyer  semblable,  du  volume  d'un  œuf  de 
loale,  occupait  la  partie  la  plus  antérieure  du  lobe  frontal  gauche.  La  pie- 
nère  était  parsemée  de  petits  abcès.  Dans  les  segments  cervical  et  dorsal 
le  la  moelle,  la  corne  postérieure  gauche  était  infiltrée  par  une  substance 
ransparente,  d'un  rouge  grisâtre.  Sous  Tinfluence  du  durcissement  dans  le 
îquide  de  Muller,  une  excavation  s'est  formée  dans  cette  corne  postérieure 
^uche,  qui  est  allée  en  augmentant  d'étendue  avec  les  pix>grès  du  durcisse- 
nent.  L'examen  histologique  a  démontré  qu'on  avait  affaire  à  un  gliome  de 
a  substance  grise  de  la  colonne  postérieure.  Sur  toute  la  hauteur  occupée 
mr  la  masse  gliomateuse,  les  racines  postérieures  gauches  étaient  atro- 
phiées ;  le  nombre  des  fibres  nerveuses  avait  diminué  dans  les  cordons  hité- 
■aux  et  surtout  dans  les  parties  avoisinant  les  bords  externe  et  interne  de  la 
torne  postérieure  gauche;  de  plus,  à  la  hauteur  des  deuxième  et  troisième 
laires  cervicales,  les  cordons  postérieurs  étaient  occupés  par  une  zone  de 
égéiiérescence  à  limites  très  nettes,  de  l'extrémité  supérieure  de  laquelle 
ayonnaieut  quatre  stries  partant  de  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure 
lédiane  postérieure.  Le  nombre  des  fibres  nerveuses  avait  diminué  dans  la 
loitié  droite  de  la  couche  intermédiaire  aux  deux  olives,  et  dans  la  pyra- 
lide  correspondante.  De  ce  même  côté,  c'est-à-dire  à  droite,  le  nombre  des 
bres  avait  diminué  dans  le  ruban  de  Reil,  dans  le  pont  de  Varole  et  dans 
)  pëdon'cule  cérébral. 

Étant  données  l'existence  de  troubles  intenses  de  la  sensibilité,  la  dé- 
;énérescence  des  racines  postérieures  et  l'intégrité  des  cordons  de 
joU,  Vauteur  conclut  que  ces  cordons  ne  sont  pas  en  continuité  avec  les 
acines  postérieures.  Selon  lui,  la  dégénérescence  du  ruban  de  Reil  était 
econdaire,  due  à  Textension  du  processus  gliomateux  aux  noyaux  gris 
les  cornes  postérieures.  Enfin  l'auteur  prétend  que  la  partie  médiane 
u  ruban  de  Reil  renferme  surtout,  sinon  exclusivement,  des  fibres  cen- 
ripètes  chargées  de  la  transmission  des  impressions  sensitives  venant 
e  la  moitié  opposée  du  corps.  e.  rickun. 

VI.  —  Femme  âgée  de  53  ans.  Début,  treize  mois  auparavant,  par  des 
itaques  d'épilepsie  très  spéciales.  La  malade  percevait  invariablement,  au 
immencement  de  chaque  accès,  une  odeur  horrible,  puis  survenait  une 
snsation  de  strangulation,  et  finalement  les  convulsions  des  membres;  elle 
vait  également  quelquefois,  mais  pas  constamment»  l'hallucination  d'un 
pectre  noir,  muet,  qui  venait  au-devant  d'elle. 
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En  dehors  des  attaques,  peu  de  troubles  fonctionnels,  sauf  de  ralEùbliate- 
ment  et  de  la  perte  de  mémoire  :  pas  de  troubles  visuels  ni  de  paralysie. 
Dans  les  demiera  jours  de  là  vie,  la  malade  devint  somnolente,  comateuse 
et  se  paralyse  du  côté  gauche  :  on  constate  de  la  névrite  optique. 

Autopsie.  —  Il  existe  sur  le  lobe  temporo-sphénoldal  droit  une  tomeor 
sarcomateuse  du  volume  d'une  petite  mandarine  intéressant  surtout  la  cir- 
convolution de  I^hippocampe  :  or  cette  région,  comme  on  levait,  est  sartoot 
développée  chez  les  animaux  dont  Todorat  est  subtil  (BrocajT La  tumeuraviii 
fini  par  comprimer  le  noyau  lenticulaire  et  la  capsule  interne  correspon- 
dante. 

L'auteur  rappelle  des  faits  analogues  publiés  par  Sander  (Areb.  i 
Psycb.  1874),  Lockemann,  Westphal,  Schlager  et  Mac  Lane  Hamiltoo 
[New  York  med.j.  4882).  h.  r. 

I.  —  Tubercular  tumour  of  the  pons,  par  Hagee  FINNT  (The  Dublin  Joun.  o/ 

med.  sc.f  p.  880,  mai  1880). 

II.  —  Cases  of  htemorrhages  in  and  about  the  pons,  par  Risien  RUSSELL  et 

James  TATLOR  {Brain,  p.  89,  avril  1890). 

III.  —  Tumor  cerebelli,  par  EISENLOHR  (Deutsche  med,  Woch.,  d*  51,  p.  lOU, 

1889). 

IV.  ~  A  case   of  tumonr  of  the    cerebellum...,   par  W.  MAGDONALD  [Bnia, 

p.  83,  avril  1890). 

V.  —  Zwei  Ffllle  von  Tan  or  der  hinteren  Schftdelgrnbe  (Deux  cas  de  tanev 
de  la  fossette  cérébrale  postérieure),  par  R.  WOLLENBBRG  [Arcb,  f.Psyet' 

0.  Nervenkr.,  XXI,  Heft  3,  p.  778,  1890). 

1.  —  Observation  de  tubercule  de  la  protubérance  chez  un  homme  de 35  ans. 
Les  symptômes  constatés  ont  été  les  suivants  : 

Paralysie  incomplète  motrice  et  sensitive  du  bras  et  de  la  jambe  droits, 
avec  perte  du  sens  musculaire  ;  hémiplégie  faciale  gauche  (croisée).  Déviatioa 
conjuguée  latérale  des  yeux  du  côté  droit,  avec  paralysie  du  nerf  abducteur 
gauche,  et  paralysie  associée  de  la  3*  paire  à  droite,  dans  sa  branche  destinée 
au  droit  interne.  Névrite  optique  du  côté  droit. 

Plus  tard,  à  Tincertitude  de  la  marche  s'ajouta  une  tendance  au  recolet 
une  paralysie  vésico-rectale  :  fînalement  les  signes  d'une  paralysie  bulbaire 
labio-glosso-pharyngée,  une  anesthésie  du  côté  droit  de  la  face.  Mort  ptr 
paralysie  du  pneumogastrique. 

L'auteur  insiste  sur  la  déviation  conjuguée  des  yeux  qui  existait  du 
côté  de  rhémiplégie ,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  produit  par  les  lésions 
cérébrales.  h.  r. 

II.  —  Homme  de  58  ans,  atteint  de  néphrite  interstitielle.  Début  deTeffec- 
tion  en  janvier  1887  par  des  crises  de  céphalée,  alternant  avec  une  sensatioe 
de  défaillance.  Cet  état  de  choses  persiste  toute  une  année  ;  puis,  brusque- 
ment, le  malade  est  frappé  d'une  hémiplégie  droite  avec  vomissementSf  mii» 
sans  perte  de  connaissance  :  la  paralysie  ne  dure  que  trois  jours,  mais  la 
faiblesse  persiste.  Deux  autres  accès  apoplectiformes  avec  un  peu  de  logo- 
plégie  passagère  et  paresse  intellectuelle. 

Situation  en  avril  1889.  Faiblesse  générale,  impotence  plus  marquée  daos 
le  bras  et  la  jambe  droite.  Intelligence  engourdie,  sans  troubles  de  la  parole. 
—  Quinze  jours  après,  paralysie  subite  des  membres  du  côté  gauche,  d)'S- 
phagie,  somnolence,  coma  progressif  et  mort. 

Le  diagnostic  était  hésitant  entre  une  série  d*hémorragies  céi*ébrales  et 
une  tumeur  de  la  protubérance  ou  des  pédoncules. 
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L'autopsie  fit  voir  quUi  s'agissait  de  petits  foyers  hémorragiques  localisés 
ans  la  protubérance  de  telle  façon  qu'ils  affectaient  le  tractus  moteur  des 
eux  côiës.  Les  corps  opto-striés  étaient  sains,  ainsi  que  le  corps  calleux. — 
Jne  figure  annexée  à  l'observation  précise  la  situation  des  foyers,      h.  r. 

III.  —  Sarcome  mou,  hémorragique,  gros  comme  une  pomme,  développé 
ans  le  cervelet  d'un  enfant  de  trois  ans.  Comprimant  la  protubérance  et  le 
ulbe,  atteignant  en  avant  les  corps  géniculés  et  les  tubercules  quadriju- 
leaux.  On  constate  de  plus  de  Thydrocéphalie. 

L'enfant  a  eu  des  accès  de  vomissements,  puis  de  la  paraplégie,  du  stra- 
bisme; enfin  il  est  devenu  rapidement  aveugle;  la  papille  droite  était  œdéma- 
iée,  avec  des  veines  épaissies;  à  gauche  on  ne  constatait  rien  de  spécial;  les 
.eux  yeux  étaient  immobiles. 

Rien  aux  membres  supérieurs.  Pas  d'anesthésie.  L^enfant  est  peu  intelli- 
:ent,  parle  peu.  Pas  de  modification  du  pouls. 

Le  sujet  est  mort  de  scarlatine. 

On  avait  diagnostiqué,  dans  ce  cas,  une  lésion  des  centres  optiques  à 
ause  de  la  cécité  complète  coïncidant  avec  la  stauungs  papille  d'un  seul 
dté  :  le  strabisme  avait  été  attribué  à  une  compression  des  tubercules 
[uadrijumeaux  ou  des  troncs  nerveux  eux-mêmes.  l.  galliàrd. 

IV.  —  Aliénée,  pensionnaire  de  l'asile  de  Dorsel  depuis  24  ans,  répondant 
ncore  aux  questions,  mais  incapable  de  suivre  un  raisonnement  :  morte  de 
>ronchito  à  89  ans.  Jamais  de  céphalée,  ni  de  paralysie,  ni  de  troubles 
isuels. 

A  l'autopsie,  outre  une  dilatation  aortique,  on  trouve  une  tumeur  arrondie, 
nkystée,  comprimant  le  lobe  gauche  du  cervelet  qu'elle  avait  atrophié.  Cette 
imeur  semble  provenir  de  la  dure-mère  :  elle  a  la  structure  d'un  sarcome 
i  cellules  fttsiformea.  Le  lobe  cérébelleux  moyen  était  respecté. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  les  phénomènes  d'aliénation  mentale  présentés 
ar  le  malade  dépendissent  de  la  tumeur.  h.  r. 

V.  —  i^  Femme  de  61  ans,  qui  fut  prise  subitement  de  vertige,  d'accidents 
pilepti formes,  d'excitation  hallucinatoire,  et  qui  était  en  état  de  délire  furieux 
>r8qu'on  la  transporta  à  l'hôpital  de  la  Charité,  de  Berlin.  Son  état  s'amé- 
ora  rapidement  au  point  qu'elle  put  rentrer  chez  elle;  mais,  peu  de  temps 
près,  elle  fut  reprise  de  vertige,  de  vomissements,  avec  tendance  de  tomber 
ur  le  côté  gauche.  On  la  ramena  à  l'hôpital.  Elle  présentait  de  l'hémianopsie 
omonyme  gauche;  la  percussion  du  crftne  était  douloureuse,  surtout  en 
rrière,  à  droite  ;  hyperesthésie  de  toute  la  moitié  droite  du  corps  ;  parésie  mo- 
*ice  de  ce  môme  côté,  qui  dégénéra  peu  à  peu  en  hémiplégie.  Par  moments 
allucinations  de  la  vue  à  gauche,  œdème  de  la  papille,  à  droite  d'abord,  puis 

gauche.  Mort  quatre  mois  après  la  première  entrée  à  l'hôpital. 

A  Tautopsie  on  trouva  un  glio-sarcome  du  volume  d'un  œuf  de  poule  dans 
s  lobe  occipital  gauche. 

2^  Fille  de  39  ans,  sujette  depuis  un  an  à  la  céphalalgie  et  au  vertige.  Elle 
vait  été  frappée  d'une  amblyopie  croissante,  qui  était  allée  jusqu'à  la  cécité 
empiète.  Elle  avait  des  nausées,  des  vomissements.  Par  moments  son  intel- 
gence  était  troublée;  par  moments  aussi  elle  tombait  en  syncope.  Une  fai- 
lesse  progressivement  croissante  avait  envahi  les  membres  inférieurs 
'abord,  puis  les  membres  supérieurs. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir 
i  marcher  d'aplomb  ;  elle  avait  une  tendance  à  tomber  en  arrière,  de  la 
ûdeur  de  la  nuque.  Les  mouvements  des  membres  supérieurs  étaient  em- 
reints  d'une  certaine  incoordination.  La  paupière  supérieure  gauche  était 
a  peu  pendante,  les  mouvements  réflexes  de  la  pupille  abolis.  Les  mouve- 
lentsde  l'œil,  en  haut,  en  dehors  et  en  dedans,  n'atteignaient  pas  leur  am- 
leur  normale;   nystagmus  dans  les  positions  extrêmes  du  globe  de  l'œil. 
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Œdème  de  la  papille  des  deux  côtés,  avec  atrophie  eommençante.  Parole 
nasillarde.  Parésie  des  muscles  inneryôs  par  le  facial,  à  gauche  ;  excitation 
motrice  à  droite.  Déviation  de  la  langue  à  gauche  ;  la  moitié  gauche  de  Tor- 
gane  était  atrophiée.  Troubles  de  la  déglutition.  Surdité  presque  complète  à 
gauche.  Paralysie  de  Todorat  des  deux  côtés.  Anesthésie  de  la  conjonctive  et 
de  la  cornée,  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite.  Abolition  des  réflexes  pa- 
tellaires  des  deux  côtés. 

La  malade  a  succombé  dans  le  coma  deux  mois  après  son  entrée  à  Thôpital 
A  son  autopsie  on  trouva  une  tumeur  de  l'hémisphère  gauche  du  cervelet  qoi 
avait  entraîné  la  dégénérescence  secondaire  classique  des  cordons  posté- 
rieurs. En  outre,  la  racine  ascendante  du  trijumeau  était  atrophiée  des  deux 
côtés. 

Du  vivant  de  la  malade  on  avait  porté  le  diagnostic  de  tumeur  du  cervelet, 
en  se  fondant  sur  les  symptômes  suivants  :  trouble  de  Téquilibre,  vertige, 
céphalalgie  occipitale,  raideur  de  la  nuque ,  œdème  de  la  papille,  amblyopie 
allant  jusqu'à  la  cécité  complète,  troubles  moteurs  de  Tœil.       e.  ricklix. 

Ueber  primâre  acnte  Encephalitis,  par  STRÛMPELL   {Deutaebe   mtd.    WocA. 

n*  42,  p.  859,  1889). 

Striimpell  divise  les  encéphalites  aiguës  primitives  en  suppuratiyes 
et  non  suppuratives. 

Les  premières  peuvent  survenir  pendant  les  épidémies  de  méningite 
cérébro-spinale  et  exister  même  sans  lésion  méningée. 

Parmi  les  encéphalites  de  la  seconde  catégorie,  l'auteur  décrit  d'abord 
la  forme  de  Wernicke,  la  poliencéphalite  qui  intéresse  les  noyaux  des 
nerfs  de  l'œil,  et  dont  les  cas  récents  de  Thomsen  ont  encore  démontré 
la  réalité. 

En  second  lieu  vient  l'encéphalite  aiguë  infantile  que  Strûmpell  a  lui- 
même  décrite  en  Tassimilant  à  la  myélite  aiguë  infantile,  à  la  paralysie, 
infantile  spinale. 

Puis  l'encéphalite  aiguë  idiopathique  des  adultes.  Cette  forme  n'est  pas 
aussi  rare  qu'on  le  pense.  L'auteur  en  a  observé  deux  cas  à  Erlangeo 
pendant  ces  dernières  années. 

Le  premier  se  rapportait  à  un  homme  de  25  ans,  robuste,  bien  portant; 
l'autre  à  un  sujet  plus  âgé.  Le  début  avait  été  brusque,  les  signes  cérébraux 
graves  s'étaient  installés  sans  prodromes,  et  au  moment  de  rentrée  à  l'hôpi- 
tal, les  sujets  étaient  déjà  dans  le  coma  ;  fièvre  intense  ;  hémiplégie  chei  les 
deux  sujets;  on  songe  à  un  ramollissement  par  embolie  ou  à  une  hémorra- 
gie cérébrale  non  rapide.  A  l'autopsie  plusieurs  grands  foyers  d*encéphalite 
occupant  spécialement  la  substance  blanche  du  centre  ovale  ;  tissu  cérébral 
ramolli,  infiltré  de  sérosité,  coloré  en  jaune  ou  en  rouge-gris  et  semé  de 
petits  points  hémorragiques;  pas  d'embolie.  Au  microscope,  dilatation  des 
vaisseaux  qui  sont  engainés  par  des  leucocytes  extravasés,  amas  leueoeyti- 
ques  très  nombreux.  On  n'a  pas  trouvé  de  microbes.  Il  est  rationnel  cepea- 
dant  d'admettre  là  une  maladie  infectieuse,  comme  du  reste  dans  l'encépha- 
lite aiguë  infantile.  l.  galuard. 

Des  méningites  microbiennef ,  par  E.  ADENOT  (Thhae  de  Lyon  1889   et  Gâz.  des 

hôp.,   3»JttiD  1890). 

Après  un  historique  détaillé  des  études  bactériologiques  sur  les  in- 
flammations méningées,  Âdenot  étudie  deux  grandes  classes  de  ménin- 
gites :  les  méningites  coociennes  et  les  méningites  bacillaires.  Dans  une 
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S*  classe  se  rangeât,  las  mëiungUaft  milles,  dues  à.  rixifeotion.  par  plu- 
sieurs microbes.. 

i^"  Méningitea  coQcianiiBs*  BUea^  dlvûsent  eiir.fl)  ménmgitasr  pneumo- 
cocciennes ,  dues  au.  HiioEOfXXMMnr  pneumonie  de  Friedlândac  ou  au 
pneumococcus  de  Talamosi;;  b)  méningites  dues  au  microbe  de  WeioJi- 
selbaum;  c)  méningitea.  dnaa*  aux.  micmbea  de  la  suppuration';,  strepto- 
coques, staphylocoques- pitogènes; 

é""  Méningites  bacillaires,  comprenant  la  méningite  tuberculeoise ,  la 
méningite  par  le  bacille  d'Eberth  ou  les  bacilles  qui  s'en  rapprochent, 
bacillus  coli  communisv 

S""  Méningites  mixtes,  dues  à  la  cofexistence  de  deux  ou*  plusieurs 
espèces  do  mioiobes,  sorte*  d'infiectioni  mixto  ou  combinée. 

Si  Ton  chwcha  à  établir  des  formes  cliniques  deces^  variété»  der  mé- 
ningites microbiennes,  on  arrive  à  deux  classes  :  primitives,  quand  la 
lésion  méningée  constitua,  la  lûoalisation  exclusive  du  microbe  en  dehojrs 
de  toute  autre  manifeatatioa.  morbide  réelle  ou  nacotmaissable;  forme 
très  rare,  on  le  conçoit;  secondairasy. consécutives,  à  une  autre  localisa- 
tion microbienne,  qu'il  s'agisse  ou  non  du  môme  agent  pathogène. 

Quelles  sont  les  voies  de  l'infection? 

Adenot  discute,  à  ce  sujet,  la  théorie  embolique,  la  théorie  pyohémi- 
que,  etc.,  et  conclut  qu'il  n'yaqnadeux  formes.:  méningite  métasta- 
tique  ou  par  infaelion  générale,  par  la  voie  sanguine^  la  voie,  là*  plus 
fréquemment  suivie^  et  méningite  par  infection,  directe,  llinfeotion  se 
produisant,  dans  ce  dernier  cas^  par  les  voies  nasale,  pharyngienne,  au- 
ditive ou  oculaire,  par  ample  contiguïté,  propagation  de  proche  en  pro- 
che de  rinfeotiojiy  par  thrombose»  par  les  eapaoesL  lymphatiques,  etc. 

li,    GARTAZ. 

Zur  kritischen  Symptomatologi»  der  iranmatischan   Ntaroia  (Gommotio  cere- 
brospinalia),  par  RUMPF  [Deutsche  med,  Woch,^  n*  9,  p.  165,  1890). 

Quand  on  étudie  les  signes  de  la  commotion  cérébro-spinale  (railway 
spine,  névrose  traumatique),  il  faut  se  défier  de  la  simulation  et  cher- 
cher les  phénomènes  qui  ne  puissent  être  simulés. 

L'auteur  a  observé,  dana  un  cas,  des  contractions  flbrillaires  des  tri- 
ceps fémoraux  sous  rinfluence  de  Texpoeition  au  froid,  de  la  fatigue, 
des  efforts,  et  surtout  à  la  suite  de  la  faradisation  de  ces  muscles.  La 
faradisation  étant  interrompue,  on  voit  même  se  produire  des  contrac- 
tions cloniques  de  groa  faisceaux  muaenlaires^  et  cela  aussi  bien  du  «côté 
opposé  au  muscle  éleetrtséquesur  le  muscle  lui-même. 

Les  contractions  flbrillaires  ont  été  observées  daoïs  des  conditions 
identiques  sur  le -trapèze  et  le  deltoïde  chez  un  sigefe  qui  avait  subi,  un 
traumatisme  de  la  nuque;. 

L'auteur  les  a  voea  dàna-S'  antres. cas^  de .  névrose  traumatique.  Il  voit 
là  un  phénomène  aases  caractéristique  pour  le  désigner  sens^le  nom  de 
réaction  traumatique  des  musdeBé  II  peut  se  rattacher  à  une  lésion^  non 
seulement  des  muscles  ei  des  nerfs,  mais  de  la. moelle:  dans  las- cas  où 
la  moelle  serait  intéressée,  on  verrait  les  contractions  se  prorhÉrrèûàda 
suite  de  la  faradisaiion  de  la^  colonne  vertébrale. 

L'étude  des  névraigiea  traomatiquea  fait  ressortir  un:  phénomène  au* 
quel  l'auteur  attache  une  grande  importance  :  quand  oa  cooifMrime  le 
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nerf  intéressé  ou  le  point  douloureux  signalé  par  les  malades,  on  con- 
state d*abord  une  accélération  du  pouls,  puis,  dès  que  la  compression 
cesse,  un  ralentissement  du  pouls.  Ce  symptôme  a  paru  évident  à  Tao- 
teur  dans  8  cas  de  commotion  cérébro-spinale.  On  note,  au  moment  où 
le  pouls  s'accélère,  des  irrégularités  ;  le  pouls  devient  petit. 

Troisième  symptôme  important  :  la  diminution  quantitative  de  Texci- 
tabilité  galvanique  des  nerfs  moteurs,  sans  modification  de  Texcitabilité 
faradique.  l.  gallurd. 

I.  —  On  the  symptomatology...  (De  Tétat  des  réflexes  dans  les  myélitee  tru^ 

▼erses),   par  Gharlton  BASTIAN  (Brit.  med.  J,,  p.  480,  mars  1890). 

II.  —  On  the  condition  of  the  réflexes...  (De  l'état  des  réflexes  dans  lestrn- 
matismes   de  la  moelle  épiniére),  par  A.   BOWLBT  (Ibidem ^  p,  1132, 17  aii 

1890). 

III.  —   A    case   of   localisation   of  a  llmited  région  of  the   spinal  cord,  par 

W.  MAGEWEN  (Ibidem,  p.  Tlh,  5  arril  1890). 

IV.  —  Landry's  paralysis,  par  Godfïrey  CARTER  (Ibidem,  p.  1127,  17  mai  1S90). 

V.  —  Sur  la  paralysie  de  Brown-Séqnard,  par  de  RENZI  (/?/>.  e/iii.  e  tertp.^ 

a-  4,  1890). 

I.  —  On  admet  généralement  que  dans  les  destructions  de  la  moelle 
cervicale  et  dorsale  les  réflexes  sont  exagérés,  comme  chez  les  gre- 
nouilles dont  on  a  sectionné  la  tête.  C'est  une  erreur  que  démentent 
les  faits  cliniques.  Bastian  publie  quatre  cas  dans  lesquels  la  moelle 
cervicale  ou  dorsale  était  totalement  détruite,  et  où  la  sensibilité  réflexe 
aussi  bien  que  la  réflectivité  tendineuse  étaient  abolies  :  seuls  la  vessie 
et  le  rectum  avaient  conservé  leur  sensibilité  réflexe.  Il  en  est  de  même 
des  treumatismes  de  la  colonne  vertébrale,  où  la  paraplégie  motrice  et 
sensitive  s'accompagne  d'une  suppression  des  réflexes.  Ce  n'est  pas  là  une 
question  de  choc  temporaire,  puisque  le  fait  se  produit  dans  des  myéli- 
tes spontanées,  et  on  ne  peut  pas  davantage  invoquer  la  coexistence  de 
lésion  de  la  moelle  lombaire.  L'auteur  admet  qu'en  pareil  cas  la  sup- 
pression des  réflexes  dépend  de  la  séparation  de  la  moelle  non  seulement 
avec  les  fibres  cérébrales,  mais  avec  les  fibres  cérébelleuses. 

Hughiings,  Jackson  et  Bowlby,  dans  la  discussion,  confirment  les  as- 
sertions de  Bastian  :  mais  Buzzard  cite  des  faits  dans  lesquels  l'exagé- 
ration des  réflexes  s'est  manifestée  dans  des  lésions  destructives  de  la 
moelle  dorsale  :  il  croit  que  la  question  est  à  réserver. 

Bastian,  en  réponse,  soutient  que  dans  ces  cas  la  section  de  la  moelle 
n'était  pas  complète.  h.  r. 

II.  —  Bowlby  étudie  11  cas  de  traumatisme  spinal  au  point  de  vue  de 
l'état  des  réflexes.  Dans  tous  ces  cas,  les  membres  étaient  dans  la  flao^ 
cidité,  les  réflexes  tendineux  abolis^  la  trépidation  épileptoïde  nulle.  — 
Chez  quelques-uns  les  réflexes  cutanés  persistaient:  la  plupart  n*eo 
p  résentaient  point.  Au  contraire,  quand  la  lésion  de  la  moelle  était  in- 
complète,  sans  solution  de  continuité  absolue,  les  réflexes  étaient 
exagérés. 

L'auteur  en  conclut,  avec  pièces  à  l'appui,  que  l'intervention  chirurgi- 
cale n'est  nullement  indiquée  quand  les  réflexes  sont  totalement  suppri- 
més, tandis  que  dans  le  cas  inverse,  il  y  a  lieu  d'agir. 
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Basiian  trouve  les  conclusions  trop  absolues:  les  réflexes  peuvent 
reparaître  après  un  traumatisme,  après  avoir  été  momentanément  sup- 
primés. H.  R. 

m.  —  Homme  de  60  ans,  chute  de  voiture  sur  la  nuque,  perte  de  connais- 
sance immédiate  :  douleur  vive  dans  les  4«,  5^  et  6*  vertèbres:  crépitation 
osseuse  vertébrale.  —  Les  bras  sont  en  abduction,  les  avant-bras  en  flexion 
forcée,  ainsi  que  les  poignets  et  les  doigts,  sauf  l'index.  Impossibilité  absolue 
d'étendre  les  bras:  dans  ses  efforts  pour  faire  ce  mouvement,  la  flexion  de 
Pavant-bras  s'exagère.  Les  fonctions  du  deltoïde  et  du  trapèze  persistent, 
ainsi  que  ceux  du  pectoraL  Supination  impossible.  Respiration  dinphragma- 
tique:  paralysie  des  intercostaux. 

Sensibilité  abolie  à  l'avant-bras  et  démesurée  au  bras.  Réflexes  eu  la-. 
nés  presque  nuls.  Parésie  de  la  vessie  et  incontinence  fécale.  Pupilles  con- 
tractées et  congestionnées. 

La  marche  des  symptômes  fut  la  suivante.  Au  bout  d'une  dizaine  de  joui^s, 
paralysie  progressive  des  muscles  de  Tépaule  et  des  bras,  douleur  lancinante 
de  névrite  du  plexus  brachio-cervical. 

Deux  mois  plus  tard,  retour  progressif  du  mouvement  et  de  la  sensibilité, 
mais  atrophie  persistante  des  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 

L'auteur  discute  le  diagnostic  et  admet  une  contusion  de  la  moelle, 
au  niveau  de  la  6*  vertèbre  cervicale,  intéressant  les  racines  nerveuses 
du  groupe  de  Duchenne-Erb,  qui  étaient  parésiées,  et  s*étendant  au-des- 
sous, en  donnant  lieu  à  une  paralysie  absolue  des  muscles  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main.  La  région  ainsi  contuse  répond  aux  7*  et  8'  paires 
cervicales  et  à  la  l'«  dorsale.  Il  admet,  en  se  fondant  sur  la  distribution 
des  troubles  sensitifs,  que  la  lésion  a  intéressé  de  préférence  le  tractus 
antérieur  de  la  moelle,  en  y  déterminant  probablement  de  Thémato- 
myélie. 

Il  ne  discute  pas  l'hypothèse  d*un  névrite  réticulaire  qui  est  pour  le 
moins  aussi  probable  qu'une  myélite  en  pareil  cas.  h.  r. 

IV.  —  Un  homme  de  25  ans  prend  froid  le  19  juillet  et  souffre  de  la  gorge. 
Trois  jours  après,  fatigue  générale,  sensation  de  faiblesse  et  de  fourmillement 
dans  les  quatre  membres  :  somnolence.  Le  6*  jour,  impossibilité  presque 
complète  de  marcher;  le  7",  de  se  tenir  debout;  sueurs,  pouls  fréquent  et  fai- 
ble ;  pas  d'anesthésie  :  vessie  et  rectum  intacts.  Le  2  août,  symptômes  bul- 
baires, dysphagie,  dyspnée  par  paralysie  du  diaphragme,  paralysie  abolue  des 
quatre  membres,  aphonie,  tendance  à  la  lipolhimie.Lamort  paraissait  immi- 
nente quand,  petit  à  petit,  les  accidents  s'amendèrent:  la  déglutition  revint  la 
première,  puis  la  respiration  :  finalement,  en  six  semaines,  les  mouvements 
reparurent;  à  cette  date,  le  malade  pouvait  se  lever,  mais  se  sentait  encore 
faible. 

L'auteur  décrit  ce  cas  sous  le  nom  de  paralysie  de  Landry  ;  il  ne  discute 
pas  l'hypothèse  d'une  polynévrite.  h.  r. 

V. — L'auteur  rapporte  deux  cas  de  paralysie  de  Brown-Séquard  (Hémisection 
de  la  moelle).  Suivant  la  règle  la  motilité  était  abolie  du  côté  de  la  lésion, 
la  sensibilité  du  côté  opposé.  De  Renzi  n'a  pas  constaté  la  zone  d*anesthésie 
circulaire,  que  Ton  trouve  habituellement  dans  le  point  correspondant  à  la 
lésion,  non  plus  que  la  zone  d'hyperesthésie  qui  lui  est  superposée.  Il  exis- 
tait une  atrophie  marquée  dans  le  membre  paralysé..  Pas  de  réaction  de  dé- 
générescence, mais  diminution  de  la  contractilité  faradique;  comme  troubles 
vaso-moteurs,  il  convient  de  noter  l'abaissement  de  la  température  dans  le 
membre  paralysé.  Enfin  les  réflexes  tendineux  étaient  diminués  dans  le 
côté  opposé  à  la  lésion,  exagérés  dans  le  côté  correspondant,     g.  lyon. 
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I.  —  Contribntion  à  l'étude  de  la  syringomyélie.par  BRUHL{7ikè5e  de  Ptris,  1890^. 

II.  ^  Syringomyelia,  par   Henry  BERKLET   (de   Baltimore)    (Brun,  p.  460, 

Janvier  1890). 

m.  —  Ein  FaU  yen  Syringomyelie...  (Un  cas  de  eyringomyéli*  atee  dégénéra- 
tien  spéciale  des  nerfs  périphériques  et  ayec  troubles  trophiqnes  (aenné- 
galie),  par  HOLSGHEWNIKOFF.—  Sur  racrcmégalie,  par  t.  KBGKLIN6HAUSQI 

[Arcbivf.  paiboL  Anat.  u.  Pbys.  Band  CXIX,  Heft  1). 

I.  —  Bruhl  D*envisage  dans  sa  description  que  la  syringomyelie  par 
gliomatose  médullaire,  la  mieux  connue  aujourd'hui,  qui  peut  et  doit 
être  diagnostiquée  et  qui  l'a  d'ailleurs  été  plusieurs  fois,  Tautopsie  étant 
venue  vérifier  le  diagnostic.  La  maladie  est  étudiée  dans  sa  symptoma- 
tologie,  son  anatomie  pathologique,  son  diagnostic,  ses  causes.  C'est 
sur  Tanatomie  et  la  physiologie  pathologiques  que  Tauteur  s'est basépoor 
classer  les  divers  signes  de  la  maladie.  Sous  la  dénomination  de  symp- 
tômes poliomyéliques  postérieurs  il  décrit  la  thermo-anesthésie,  Taosl- 
gésie;  Tatrophie  musculaire  rentre  dans  la  catégorie  des  symptômes 
poliomyéliques  antérieurs;  enfin,  sous  le  nom  de  symptômes  poliomyé- 
liques médians,  sont  rangés  les  troubles  trophiques  divers,  cutanés,  sous- 
cutanés,  articulaires  et  osseux,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  troubles  vaso-moteurs,  etc. 

A  cette  thèse  sont  annexées  36  observations,  dont  quelques-unes  per- 
sonnelles, qui  constituent  la  plus  grande  partie  des  cas  déjà  publiés. 
Enfin  on  trouve  à  la  fin  un  index  bibliographique  très  complet. 

GEORGES   GUINON. 

II.  — Nègre,  âgé  de  38  ans,  alcoolique  et  syphilitique.  Dix-huit  mois  aniit 
sa  mort,  affaiblissement  progressif  des  muscles  inférieurs,  spécialement  de 
la  jambe  gauche,  puis  développement  d'une  hémiplégie  gauche  intéressant  le 
membre  supérieur  et  respectant  la  face  :  atrophie  des  muscles  paralysée. 
Douleurs  vives  et  sensation  permanentes  de  fourmillements  et  d'élance- 
ments. Mort  presque  subite,  à  la  suite  d'une  attaque  épiiepliforme. 

A  rautopsiCfpas  de  lésion  localisée  à  Técorce  cérébrale,  à  la  capsule  interne 
ou  externe,  ni  à  la  protubérance;  il  existe  seulement  au  microscope  une  atro- 
phie de  certaines  cellules  corticales  en  rapport  avec  Tépaississement  des 
méninges.  Dans  la  moelle,  les  lésions  sont  plus  accentuées.  On  trouve  ose 
série  de  petits  foyers  hémorragiques  qui  ont  détruit  partiellement  l'axe  ^. 
Dans  ces  foyers  existe  une  dégénérescence  anormale  de  tissu  nerveux,  qui 
se  présente  sous  la  forme  de  masses  hyalines  ayant  leur  maximum  de  déve- 
loppement au  niveau  du  tractus  intermédio-latéral  de  la  région  cervicale.  Ce 
tissu  ressemble  à  du  gliome,  mais  parait  être  simplement  l'hypertrophie  de 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando.  En  un  point,  il  s'est  détruit  et  laisse  une 
large  cavité  laminaire. 

L'auteur  montre  que  ce  cas  diffère  des  faits  ordinaires  de  s^Tingomyé- 
lie,  et  se  rapproche  au  contraire  des  lésions  signalées  dans  les  obsen'S- 
tions  de  Hutin,  de  Steudener  et  de  Langhans.  h.  r. 

III.  —  C'est  Tobservation  d'un  homme  de  36  ans,  atteint  subitement  de 
convulsions  et  mort  quatre  jours  après.  L'examen  anatomique  montra  des 
lésions  dans  la  moelle  épinière  et  dans  les  extrémités.  La  moelle  épinière,  à 
partir  de  la  deuxième  paire  cervicale  jusqu'à  la  neuvième  dorsale,  est  atteinte 
de  sclérose.  La  cavité  qui  existe  à  divers  niveaux  de  la  substance  grise  a  pris 
naissance  d'une  façon  indépendante,  quoique  à  d'autres  endroits  elle  commu- 
nique avec  le  canal  central.  Sur  toute  l'étendue  où  la  moelle  épinière  estât- 
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teinte  de  sclérose  et  de  syringomyélie,  la  corne  postérieure  est  détruite.  Les 
fibres  nerveuses  des  racines  postérieures  (paires  cervicales)  sont  atteintes 
de  dégénérescence  s'ëtendant  à  travers  le  ganglion  spinal  jusque  dans  le 
tronc  nerveux.  Mêmes  altéralions  dans  le  plexus  brachial  et  dans  les  nerfs 
des  membres  supérieurs. 

Il  s'agit  donc  d*une  maladie  systématique  du  système  nerveux  central  et 
des  nerfs  périphériques. 

Les  extrémités  antérieures  présentent  les  modifications  hypertrophiques 
décrites  par  Marie  comme  une  entité  morbide  spéciale  sous  le  nom  d*acro- 
mégalie.  Holschewnikoff  incline  à  voir  une  relation  entre  Tafi'ection  du  sys- 
tème nerveux  central  et  Thypertrophie  des  extrémités;  la  dégénération  des- 
cendante des  racines  postérieures  aurait  amené  les  troubles  trophiques  des 
parties  qu'elles  innervent. 

V.  Recklinghausen  fait  suivre  ce  travail  d'une  revue  critique  où  il 
met  en  lumière  les  nombreux  faits  qui  parlent  en  faveur  de  cette  opinion^ 
à  savoir  que  racromégalie  doit  être  considérée  comme  une  maladie  spé- 
ciale^  de  nature  névrotique.  éd.  rettbher. 

L  ^  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Seitenstrangerkrankuiig  bel  Tabès  dor- 
salis  (Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologiqne  des  lésions  des  faisceaux 
latéraux  dans  le  tabès  dorsal),  par  Hans  SGHMAUS  (D,  Arch.  f.  klin.  Med, 
BandXLVI,  p.  113). 

II.  —  Pathological  anatomy...  (Anatomie  pathologique  d'un  cas  de  tabès  associé 
à  de  la  paralysie  générale),  par  St-John  BULLEN  (BrùUt  p,  433,  janvier 
1890). 

III.  —  Tabès  dorsalis  in  husband  and  wife  (Tabès  chez  le  mari  et  la  femme) 

par  J.  A.  ORMEROD  {St  Barth.  Hosp.  Rep.,  XXV,  p.  87, 1889). 

I.  —  Un  homme  de  88  ans  présente  d'abord  des  phénomènes  douloureux, 
de  la  fatigue,  de  rincertitnde  dans  la  marche.  En  mai  1884,  il  n'y  a  pas  encore 
de  phénomène  caractéristique  d*ataxie  :  absence  du  réflexe  rotulien  et  de  la 
réaction  de  la  pupille  à  la  lumière.  Au  bout  d*un  an  et  demi,  douleurs  lan- 
cinante; la  marche  sans  soutien  impossible,  psoriasis  musculaire  et  ataxie 
des  membres  inférieurs;  paralysie  dans  le  domaine  du  péronier  latéral 
gauche  ;  atrophie  musculaire  partielle  avec  électrisation  normale  ;  paresthé- 
sies,  anesthésie  limitée  aux  gros  orteils,  analgésie  des  jambes,  disparition 
des  réflexes,  réflexe  pupillaire  très  diminué;  troubles  des  fonctions  de  la 
vessie  et  du  rectum;  réflexes  cutanés  partiellement  exagérés. 

La  mort  survint  après  4  ans  et  demi  de  maladie. Le  diagnostic  anatomique  est 
formulé  de  la  façon  suivante  :  dégénération  des  cordons  postérieurs  et  par- 
tiellement des  cordons  latéraux  :  décubitus  de  la  région  sacrée;  suppuration 
de  la  prostate  ;  pneumonie  fibrineuse  du  lobe  inférieur  droit.  Phtisie  pul- 
monaire ancienne;  cavernes;  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin;  pyélo- 
néphrite  suppurée  des  deux  côtés. 

A  quelle  variété  de  sclérose  combinée  appartenaient  les  lésions  médul- 
laires? Les  scléroses  combinées  correspondent  à  trois  groupes  princi- 
paux :  les  scléroses  héréditaires,  qui  commencent  dans  le  jeune  âge  et 
qui  comprennent  surtout  l'ataxie  héréditaire  de  Friedreich,  les  myéhtes 
survenues  à  Tâge  adulte  qui  se  manifestent  par  une  combinaison  de 
phénomènes  de  tabès  dorsal  et  de  tabès  spasmodique.  Dans  un  troisième 
groupe,  aux  phénomènes  du  tabès  dorsal  viennent  se  surajouter  ceux 
qui  dépendent  de  la  sclérose  des  cordons  latéraux. 

Il  y  avait  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  semblable  à 
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celle  du  tabès  dorsal  et,  de  plus,  une  sclérose  des  cordons  latéraux  con- 
stituée par  la  superposition  d'une  lésion  systématique,  quoique  partielle 
du  faisceau  pyramidal  latéral,  et  une  lésion  non  systématisée  des  fais- 
ceaux cérébelleux. 

Ce  cas  appartient  à  la  catégorie  du  tabès  dorsal  secondairement  com- 
pliqué de  sclérose  latérale.  Gomme  anomalie,  il  faut  signaler  les  secousses 
(Ibrillaires  et  le  début  précoce  de  la  parésie.  Les  lésions  anatomiques 
étaient  plus  anciennes  dans  les  cordons  postérieurs  que  dans  les  cor- 
dons latéraux,  si  Ton  en  juge  par  le  degré  de  développement  des  tractus 
fibrillaires  de  tissu  scléreux.  a.  mathieu. 

II.  —  Homme  de  33  ans,  ancien  syphilitique.  Signes  non  douteux  de  paralysie 
généiale  avec  idées  ambitieuses,  incohérence^  actes  violents  et  inégalité  pupil- 
laire,  embarras  de  la  parole,  tremblement  des  lèvres.  Démarche  ataxiqae  et 
suppression  du  réflexe  rotulien.  Alternative  d'excitation  et  de  dépression 
cérébrale  :  troubles  du  goût  et  de  l'odorat.  Mort  dans  le  coma. 

A  Fautopsie,  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  dç  la  moelle 
8*éten(l  depuis  la  queue-de-cheval  jusqu'aux  noyaux  de  la  colonne  cunéiforme 
du  bulbe.  Les  zones  commissurales  sont  sclérosées,  et  toute  la  région  posté- 
rieure de  la  moelle  est  anormalement  vascularisée.  Sclérose  concomi- 
tante des  cordons  latéraux  dans  la  région  dorsale,  confinée  au  tractus  pyra- 
midal croisé.  La  dégénération  atteint  également  les  colonnes  vésiculaires  de 
Glarke,  leur  prolongement  bulbaire,  les  noyaux  vague  et  spinal,  le  faisceau 
grêle  ,et  le  faisceau  cunéiforme,  les  nerfs  optiques  et  le  pneumogastrique. 
Dans  récorce  du  cerveau,  la  névroglie  est  hyperplasiée  et  les  cellules  de  U 
zone  motrice  sont  en  voie  de  dégénérescence.  Pas  de  méningite  chronique 
ni  d'adhérences  de  la  pie-mère.  h.  r. 

III.  —  Relation  intéressante  de  deux  cas  de  tabès  observés  dans  un  ménage. 
La  femme  avait  manifestement  de  Tataxie,  avec  douleurs  fulgurantes,  signet, 
de  Westphai  et  de  Robertson.  Crises  gastriques  et  vomissements.  Le  mar* 
présentait  le  signe  de  Romberg,  des  troubles  visuels  et  auditifs,  des  aues- 
thésies  diffuses  et  des  désordres  cérébraux  avec  idées  ambitieuses  qui  avaient 
fait  songer  à  la  possibilité  d^une  paralysie  générale.  Il  succomba,  et  Ton 
t  rouva  une  sclérose  avancée  des  cordons  postérieurs,  tandis  que  les  lésions 
encéphaliques  étaient  relativement  peu  prononcées. 

Le  point  intéressant  de  Tobservation  est  la  coexistence  du  tabès  chez 
le  mari  et  la  femme,  qui  s'expliquait  par  la  syphilis  que  le  premier  avait 
donnée  à  la  seconde  dix  ans  auparavant.  Strûmpell  (Nearol.  CentralblU, 
1888,  p.  122)  rapporte  un  cas  de  ce  genre.  Mendel  a  vu  cinq  exemples 
de  paralysie  générale  chez  des  conjoints  syphilitiques  :  Siemerling  et 
Westphai  ont  signalé  des  faits  analogues,  qui  montrent  Tétroite  analogie 
de  la  paralysie  générale  et  du  tabès  au  point  de  vue  de  Tétiologie. 

H.  R. 

I,  —  Illustrations  of  some  forma  ofperipheralneuritis...,  par  Thomas  BUZ2ARD 

{BriL  med.  J.,  p.  1419,  21  juin  1890). 

II.  —    Névrite  périphériqne  produite  par  Tinhalation  de  sulfara  da  carbone, 

par  ED6E  (Tht  Lancct,  7  décembre  1889). 

IIL  —  Beitragittr  Lehre  derNeuritia  puerperalia,  par  P.  J.  MOBIdS  {Mûacben. 

medic.  Wocb.,  n*  14,  p.  247,  8  avril  1890). 

IV.  —   Hemiatrophia  facialis  progressiva,  par  GAHEH  (Deutsche  med,  Woei., 

n*  44,  p.  912^  1889). 
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y.  ~  A  case  of  hemiairophy  of  iha  tongue  (Hémiatrophie  de  la  langue),  par 

E.  TREVELTAN  (Brain,  p.  102,  avril  189G). 

VI.  —  Un  caso  di  crampo  Idiopatioo  dalla  lingua,  par  S.  PERSONALI  (Giornah 

délia  /?.  Accad,  di  medic,  di  Torino,  mars  1890). 

YII.  —  Bgdrage  toi  de  kennUa...  (Contribution  à  l'étude  dea  crampes  profes- 
sionnelles), par  STEPHAN  (Weekbl.  von  bet  nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk,, 
IJ,  II-  16,  1889). 

I.  —  Buzzard  insiste  sur  quelques  anomalies  cliniques  de  la  névrite 
périphérique,  et  cite  les  particularités  suivantes  : 

a)  Cas  dans  lesquels  les  douleurs  et  les  troubles  sensitifs  font  défaut. 
Le  symptôme  marquant  est  alors  une  paralysie  étendue  aux  quatre 
membres,  accompagnée  souvent  d'un  œdème  très  considérable.  Début 
tantôt  brusque,  à  allures  de  myélite;  tantôt  subaigu,  à  allures  ataxiques. 

b)  Cas  de  névrite  à  forme  monoplégique.  Buzzard  cite  un  fait  de  mo- 
nopiégie  douloureuse  de  la  main  gauche  chez  une  dame.  La  localisation 
paralytique  peut  être  même  poussée  plus  loin,  et  un  seul  doigt  est  affecté 
(une  observation  à  Tappui).  Dans  trois  autres  faits,  c'étaient  les  muscles 
de  Tavant-bras  et  du  bras  qui  étaient  touchés,  concurremment  avec  ceux 
de  l'œil.  Il  s'agissait  de  névrites  alcooliques,  qu*on  est  habitué  à  consi- 
dérer comme  diffuses  et  généralisées. 

c)  Le  diabète  donne  lieu  à  des  accidents  de  névrite  comparables.  Tantôt 
il  s'agit  d'une  forme  paraplégique  susceptible  môme  de  s'étendre  aux 
quatre  membres,  tantôt  d'une  forme  monoplégique.  Buzzard  rapporte 
l'exemple  d'un  diabétique  qui  débuta  par  une  monoplégie  brachiale  gauche 
avec  atrophie  musculaire,  et  qui  eut  ensuite  les  deux  bras  atteints,  h.  r. 

II.  —  Le  tableau  clinique  du  malade  de  Ëdge  rappelait  à  beaucoup  d'égards 
les  paralysies  d'origine  alcoolique;  on  ne  pouvait  cependant  songer  à  faire 
jouer  uu  rôle  soit  direct,  soit  associé  à  l'alcool,  le  malade  étant  absolument 
sobre.  A  côté  de  la  céphalalgie,  du  délire,  des  troubles  visuels,  des  dou- 
leurs rhumatoïdes,  de  la  parésie  des  jambes,  de  l'abolition  des  fonctions 
sexsuelles,  le  symptôme  le  plus  remarquable  était  l'anesthésie.  Il  existait  une 
perte  presque  complète  de  la  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  tem- 
pérature dans  toute  la  moitié  inférieure  des  jambes.  Un  ilôt  d'anesthésie 
oc«;upant  le  pied  droit  et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  persistait  encore 
longtemps  après  que  tous  les  autres  symptômes  s'étaient  améliorés.  Edge 
rattache  cette  anesthésie  à  une  névrite  périphérique.  a.-f.  pugque. 

IIL  —  Môbius  rappelle  sa  description  de  la  névrite  puerpérale  {Mùn- 
chener  med,  Woch.^  1887,  n®  9),  atteignant  les  nerfs  du  bras,  ordinai- 
rement les  branches  terminales  du  médian  ou  du  cubital,  quelquefois 
les  deux,  et  intéressant  à  la  fois  les  filets  moteurs  et  sensitifs,  souvent 
accompagnée  de  vives  douleurs,  en  finissant  par  s'améHorer  ou  guérir 
après  un  temps  variable. 

A  ses  9  cas  antérieurs,  il  en  ajoute  1  survenu  chez  une  femme  de 
30  ans,  sans  cause  appréciable,  immédiatement  après  un  accouchement, 
ayant  intéressé  au  plus  haut  degré  les  muscles  interosseux  et  atteint  les 
muscles  des  jambes  (plexus  lombaire  et  nerf  ischiatique). 

Sauf  la  diffusion  plus  grande,  le  tableau  clinique  fut  celui  qu'il  avait 
déjà  observé.  Il  ne  s'agit  pas  de  névrite  secondaire  à  une  infection,  les 
suites  de  couches  ayant  été  parfaitement  normales.  Il  admettrait  plutôt 
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une  auto-intoxication  en  se  fondant  sur  2  cas  de  névrite  survenue  pen- 
dant la  grossesse  et  accompagnés  de  vomissements. 

Môbius  résume  en  terminant  les  2  cas  récents  de  Whitûeld,  Des- 
nos, Joffroy  et  Pinard.  p.  tissier. 

IV.  «—  Fille  de  16  ans  dont  les  cheveux,  à  la  suite  d'un  érysipèie  saivi  de 
rougeole,  à  Tàge  de  9  ans,  sont  devenus  gris  du  côté  droit  de  iaf  tète.  C'est  à 
l'âge  de  18  ans  qu'on  a  remarqué  Tatrophie  de  la  face  du  même  côté. 

Le  côté  droit  du  visage  est  manifestement  atteint  d^atrophie,  la  joue  aplatie, 
le  menton  effilé  de  ce  côté,  la  pommette  moins  saillante  ;  la  peau  est  tendue, 
il  y  a  peu  de  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  région  massétérine  est  dure  et 
résistante.  La  longueur  de  l'oreille  droite  est  inférieure  de  3  millimètres  à 
celle  de  Tautre. 

Au  front  et  au  reste  du  crftne,  rien  à  noter. 

La  peau  du  cou  présente  à  droite  une  teinte  brun  clair. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  ni  spéciale  ;  pas  de  différence  de 
température  d'un  côté  à  l'autre  ;  pas  de  modification  de  Texcitabilité  élec- 
trique. L.  GALLIA.RD. 

V.  —  Femme  âgée  de  25  ans.  Symptômes  obscurs  de  douleurs  profondes 
situées  à  la  partie  supérieure  du  cou,  puis  bientôt  contracture  du  sterno-mas- 
toïdien  et  torticolis.  Simultanément,  la  moitié  gauche  de  la  langue  est  goo- 
flée  et  douloureuse  ;  quelques  jours  après,  elle  commence  à  maigrir  et  à 
s'atrophier  ;  on  constate  une  abolition  du  sens  du  goût  dans  toute  la  moitié 
gauche  de  l'organe,  aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière. 

Signes  de  plus  en  plus  accusés  de  carie  vertébrale  sous-occipitale  :  crises 
épileptiformes,  coma  et  mort. 

L'autopsie  montre  une  carie  de  l'atlas  et  de  l'occipital,  avec  méningite 
basilaire  propagée.  Tous  les  nerfs  étaient  sains,  sauf  l'hypoglosse  gauche 
qui  était  atrophié  et  comprimé  dans  les  exsudats  méningés.  Le  glosso-pha- 
ryngien  et  la  corde  du  tympan  du  côté  correspondant  ne  présentaient  pas 
d'altération. 

Suit  une  revue  critique  sur  la  question  de  l'hémiatrophie  linguale, 
avec  une  bibliographie  soignée  et  un  extrait  des  principaux  travaui 
parus  sur  ce  sujet.  m.  r. 

VL  —  Homme  de  80  ans,  sans  antécédents  névropathiquos  héréditaires, 
non  syphilitique,  ni  alcoolique,  atteint  depuis  18  mois  de  crampes  toniques 
dans  le  territoire  de  l'hypoglosse,  caractérisées  par  la  projection  violente  de 
la  langue  hors  de  la  bouche;  la  langue  devient  très  dure,  son  diamètre  trans- 
versal se  rétrécit  et  elle  se  courbe  un  peu  suivant  son  axe  longitudinal,  en 
produisant  un  bruit  spécial.  En  même  temps,  sensation  désagréable  de  tirail- 
lement dans  la  région  de  Tos  hyoïde,  sialorrhée  et  polydypsie.  Les  accès  ne 
sont  précédés  d'aucune  aura;  ils  surviennent  à  intervalle  variable.  Depuis 
quelque  temps,  il  y  a,  de  plus,  de  légères  crampes  dans  le  territoire  du  facial 
inférieur  dos  deux  côtés,  mais  surtout  dans  le  masséler,  mais  elles  sont  moins 
intenses  et  moins  fréquentes  que  celles  de  la  langue,  qui  se  répètent  une 
vingtaine  de  fois  par  jour.  Georges  thibierge. 

VIL  —  Stephan  rapporte  un  cas  singulier  de  névrose  professionnelle;  on 
paysan  ne  pouvait  plus  traire  ses  vaches  sans  être  pris  de  crampes  doulou- 
reuses dans  la  main  gauche.  Il  y  eut  du  gonflement  de  la  main,  des  dou- 
leurs vives,  de  l'atrophie  marquée  des  muscles,  des  éminences  thénar  et 
hypothénar,  moins  marquées  des  muscles  du  bras;  de  l'anesthésie  du  pouce 
et  de  l'index.  Une  névrite  périphérique  aurait  succédé  à  la  crampe  profes- 
sionnelle. A.  M. 
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L*acromégalie  (maladie  de  P.  Marie),  par  SOUZA-LEITE  (Thèse  de  Paris  y  1890). 

C'est  le  premier  travail  d'ensemble  que  nous  ayons  sur  cette  affection 
de  connaissance  encore  récente.  Il  est  divisé  en  huit  chapitres.  Dans  le 
premier,  l'auteur  donne  une  vue  générale  de  la  maladie.  Le  second  est 
consacré  à  Tétude  do  l'étiologie.  Bien  que  quelques  maladies  ou  acci- 
dents aient  été  considérés  comme  de  véritables  causes,  on  ne  peut  rien 
préciser  actuellement  à  ce  point  de  vue,  sinon  que  l'acromégalie  est  une 
affection  de  l'adolescence  et  de  l'âge  adulte.  Le  troisième  chapitre  traite 
des  symptômes  objectifs  (hypertrophie  des  extrémités,  déformations,  etc.) 
et  subjectifs  (céphalée,  troubles  génésiques,  visuels,  etc),  qui  sont  étudiés 
avec  grand  soin,  ainsi  que  les  troubles  urinaires,  les  modifications  psy- 
chiques. Le  chapitre  IV  est  consacré  à  la  marche  de  l'acromégalie,  qui 
est  une  affection  essentiellement  chronique,  à  terminaison  nécessaire- 
ment fatale,  étant  données  les  altérations  graves  qui  en  forment  la  subs- 
tance anatomo-pathologique.  C'est  dans  le  chapitre  V  que  ces  altérations 
sont  étudiées.  Elles  consistent  surtout  en  une  hypertrophie  dégénérative 
du  corps  pituitaire  qui  enti*aîne  à  sa  suite  des  lésions  graves  des  or- 
ganes voisins  (tige  pituitaire,  bandelettes  optiques,  sinus  veineux).  Quant 
à  la  pathogénie  (chapitre  VI),  elle  est  encore  peu  connue.  L'auteur  se 
rallie  à  la  théorie  de  P.  Marie.  Le  diagnostic  (chapitre  VII)  est  fait 
avec  le  plus  grand  soin.  Souza-Leite  distingue  l'acromégalie  de  la 
cachexie  pachydermique,  de  la  maladie  de  Paget,  du  gigantosme,  de 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  et,  enfin,  de  Tostéo-arthropathie  hypertro- 
phiante  pneumique.  Ce  dernier  diagnostic  est  souvent  fort  difficile,  et 
P.  Marie  a  beaucoup  contribué  à  le  rendre  plus  aisé  en  décrivant  les 
altérations  osseuses  et  articulaires  consécutives  à  des  processus  pulmo- 
naires pai*ticuliers.  Le  dernier  chapitre  est  consacré  au  traitement. 

Ce  travail  est  basé  sur  38  observations,  total  des  cas  publiés  au 
moment  où  Souza-Leite  soutenait  sa  thèse,  et  dont  quelques-uns  lui 
sont  personnels.  Un  index  bibliographique  très  complet  est  annexé  à  la 
fin  du  volume.  Enfin,  il  est  enrichi  de  nombreuses  figures  indispensables 
pour  rintelligence  d'un  pareil  sujet.  oeorges  guinon. 

I.  —  Sur  deux  cas  d'hystérie  provoquée  par  une  maladie  aiguë,  par  J.  GRASSET 

{Broch,,  64  p.,  Paris,  1890). 

II.  —  Hystérie  tabagique,  par  GILBERT  {Bull,  Soc.   méd.  des  bôp,,  25  oetobre 

1889). 

III.  —  Automatisme  ambulatoire  chez  un  hystérique,  par  PROUST  (Bail,  de 

VAcad.  de  médee.,  1890). 

17.  —  La  nutrition   dans  l'hystérie,   par   GILLES  DE   LA  TOURETTE   et    H. 
GATHELINEAU  [Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sciences,  14  avril  1890). 

V.  —  La  nutrition  dans  l'hystérie,  par  BOUCHARD  (Ibidem,  21  avril  1890;. 

VI.  '  Des  troubles  trophiques  dans  l'hystérie,  par  ATHANASSIO  (Thèse  de 

Paris,  1890). 

711 .  —  On  the  simulation  of  hysteria  by  organic  disease  of  the  nervous  System 

par  Th.  BUZZARO  (Brain,  p.  1,  avril  1890). 
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VIII.  —  On  pseudo-peritonitis  and  opilepsy  in  hysteria,  par  John  Syer  BRISTOWE 

[Brit.  med.  J.,  p.  401,  22  février  1890). 

I.  —  Grasset  rapporte  deux  cas  d'hystérie  provoquée  par  une  maladie 
aiguë;  dans  le  premier  cas,  la  cause  provocatrice  fut  la  fièvre  typhoïde;  dans 
lo  second,  la  grippe. 

Les  malades  n'avaient  présenté  antérieurement  aucune  manifestalioa 
de  la  névrose,  mais  on  retrouvait  chez  eux  des  conditions  prédisposantes: 
chez  l'un  hérédité  névropathique  (mère  et  sœur  névrosées),  chez  raulre 
arthritisme  des  parents.  Grasset  rapproche  ces  hystéries  po8t-iIlfe^ 
tieuses  des  hystéries  toxiques  et  des  hystéries  traumaliques.  g.  lyon. 
'  II.  — >  Un  homme  de  62  ans  présente  les  symptômes  classiques  de  rhémi- 
plégie  accompagnée  d'hémianesthésie  cutanée  sensorielle  et  ceux  d'une  légère 
parésie  du  sphincter  vésical.  Gilbert  explique  ce  syndrome  par  le  fait  d*uoe 
intoxication  tabagique.  Depuis  Tâge  de  16  ans,  cet  homme  était  employé  à  h 
manufacture  des  tabacs,  où  son  métier  consistait  à  placer  le  tabac  dans  des 
cuves  d^eau,  et  à  le  recueillir  pour  le  porter  sous  une  presse  hydraulique; 
en  outre,  c'était  un  grand  fumeur,  priseur  et  chiqueur.  h.  l. 

III.  —  Jeune  homme  de  33  ans  :  a  présenté  antérieurement  les  signes  les 
plus  manifestes  de  la  grande  hystérie.  Presque  instantanément  hypnotisable, 
à  certains  moments  il  perd  complètement  la  mémoire;  tous  souvenirs  anciens 
ou  récents  sont  abolis  :  c*est  ainsi  qu'après  une  discussion  qui  Tavait  vive- 
ment impressionoé,  il  reste  trois  semaines  en  voyage,  et  à  son  retoor  ne 
peut  nullement  se  rappeler  ce  qu*il  a  fait  pendant  ce  temps.  Une  autre  fois, il 
quitte  Paris  et  se  rend  à  Troyes  pendant  deux  jours,  durant  lesquels  il  ne  se 
souvient  nullement  de  ses  actes. 

Ce  fait  est  un  exemple  d'automatisme  ambulatoire  chez  un  hystérique, 
dans  lequel  on  relève  une  rupture  dans  la  continuité  des  phénomènes  de 
conscience  et  ce  bien  que  l'individu,  pendant  cette  rupture,  aille,  vienne, 
agisse  conformément  aux  habitudes  de  la  vie  courante.  Mais,  s'il  y  a  dis- 
continuité entre  les  phénomènes  de  conscience  des  périodes  de  condi- 
tion seconde  et  ceux  de  la  vie  normale,  il  y  a,  au  contraire,  continuité 
entre  les  phénomènes  de  condition  seconde,  car,  plongé  dans  le  sommeO 
hypnotique,  le  malade  se  rappelle  les  moindres  détails  de  ses  pérégrina- 
tions. OZENNE. 

IV  et  V.  —  On  tend  généralement  à  admettre  que  la  nutrition  géné- 
rale ne  soufTre  pas  chez  les  hystériques,  quelque  insuffisante  que  soit  leur 
alimentation,  parce  qu'ils  ne  déperdent  rien  et  que,  ne  déperdant  rien, 
il  leur  est  inutile  de  manger  (opinion  émise  par  Empereur  en  1876,  et 
déjà  publiée  en  1873  par  Bouchard,  à  propos  des  vomissements  hysté- 
riques). Or,  il  faut  établir  deux  catégories  :  d'une  part,  les  hystériques 
normaux,  et,  d'autre  part,  les  hystériques  pathologiques,  ces  derniers 
étant  ceux  qui,  en  plus  des  stigmates  permanents  et  nécessaires  pour 
légitimer  le  diagnostic  de  la  névrose,  présentent  la  série  des  accidents 
variés  d'attaques,  état  de  mal,  etc.  Chez  les  premiers  la  nutrition  s'effecr 
tue  normalement.  Chez  les  seconds,  pendant  l'attaque,  il  y  a,  au 
contraire,  diminution  du  résidu  fixe,  de  l'urée,  des  phosphates  ;  il  ; 
a  perte  de  poids  de  200  à  300  grammes  par  jour.  A  ce  point  de  vue 
chimique,  l'attaque  d'hystérie  est  l'inverse  de  l'accès  d'épilepsie  ;  les  a^ 
ces  d'épilepsie  se  jugent  par  une  élévation  considérable  des  principes 
constitutifs  de  l'urine  ;  l'attaque  d'hystérie  se  juge  par  une  diminution 
considérable  de  ces  mêmes  principes.  Cette  différence  radicale  peutcoos- 
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tituer»  à  roccaslon,  un  excellent  élément  pour  le  diagnostic  parfois  diffi- 
ciles de  ces  deux  maladies  convulsives.  m.  d. 

VI.  —  Travail  intéressant,  fait  en  partie  sous  Tinspiration  de  Char- 
oot  et  de  Gilles  de  la  Tourette.  L'auteur  propose  d'après  ce  dernier  une 
classification  des  troubles  trophiques  hystériques  que  Pon  peut  résumer 
ainsi  : 

i^  Troubles  trophiques  du  côté  de  la  peau  :  a)  non  spécialisés  (rou- 
geurs» érytbèmes  passagers)  ;  b)  spécialisés  (vésicules^  pemphigus,  viti- 
ligo,  zona)  ;  c)  calvitie,  chute  des  cheveux  et  des  ongles. 

2"*  Troubles  ti'ophiques  vaso-moteurs  et  sécrétoires  :  ecchymoses  spon- 
tanées, hémorragies  cutanées,  gangrène  symétrique  des  extrémités, 
œdème  bleu,  gonflement  du  cou  et  des  seins,  galaotorrée,  sueurs 
locales. 

3""  Troubles  portant  sur  le  tissu  cellulaire  :  lésions  des  appareils  liga- 
menteux périarticulaires,  rétractions  fibro-tendineuses. 

4^  Atrophie  musculaire. 

Tous  ces  troubles  trophiques  sont  étudiés  séparément  un  par  un.  Les 
chapitres  les  plus  importants  sont  ceux  relatifs  aux  hémorragies  cuta- 
nées (sueurs  de  sang  d'origine  hystérique),  à  l'œdème  bleu  des  hystéri- 
ques et  à  Tatrophie  musculaire  hystérique,  dont  Fauteur  donne  plusieurs 
observations  relatives  à  des  malades  présentés  par  Gharcot  à  ses 
leçons  cliniques.  georges  guinon. 

VIL  —  Mémoire  très  intéressant,  mais  difficilement  analysable,  en  ce 
qu*il  porte  exclusivement  sur  une  série  d'observations  litigieuses  qu'il 
faut  lire  en  détail. 

Les  faits  cliniques  spécialement  visés  par  Buzzard,  où  des  lésions 
réelles  du  système  nerveux  affectent  les  allures  de  Thystérie,  concernent 
les  catégories  suivantes  : 

a)  Cas  de  paralysie  des  membres  inférieurs  plus  ou  moins  complète, 
avec  conservation  de  la  musculature  et  des  réactions  faradiques  muscu- 
laires, mais  liés  à  une  atrophie  localisée  des  muscles  psoas  iliaques; 
temporaire  ou  permanente.  Buzzard  insiste,  en  pareil  cas,  sur  la  valeur 
de  la  diminution  du  réflexe  rotulien,  qui  ne  se  voit  presque  jamais  dans 
les  véritables  paraplégies  hystériques,  et  qui  est  fréquent  dans  ces  atro- 
phies partielles. 

b)  Cas  où  les  phénomènes  hystériformes  dépendent  d'une  maladie  de 
Friedreich  (ataxie  héréditaire)  plus  ou  moins  funeste.  Il  faut  tenir  alors 
^and  compte  des  déformations  du  pied,  et  de  la  variété  de  pied  bot  dé- 
crite par  Ormerod. 

c)  Cas  où  les  phénomènes  hystériformes  dépendent  d'un  cancer  de  la 
colonne  vertébrale  comprimant  la  moelle.  Ici  encore,  la  suppression  ou 
la  diminution  des  réflexes  tendineux,  et  la  notion  d'une  incontinence  des 
urines  doivent  faire  douter  de  Thystérie,  bien  que  ce  dernier  signe 
n'ait  rien  de  pathognomonique.  Les  troubles  trophiques  des  membres,  la 
rigidité  articulaire  et  l'ankylose  peuvent  se  voir  dans  de  vraies  paraplégies 
hystériques. 

d)  Cas  d'hystérie  simulée  par  une  sclérose  insulaire  disséminée  de  la 
moelle  au  début  de  son  évolution.  Ces  faits  sont  très  communs  et  l'er- 
reur difficile  à  éviter,  car  tous  les  signes  classiques  de  la  sclérose, 
en  plaques  confirmée  peuvent  faire  défaut,  et  dans  cette  affection  on  peut 
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voir,  tout  comme  dans  rhystérie,  des  troubles  visuels  profonds  sans  li- 
sions appréciables  du  fond  de  l'œil,  et  des  impotences  fonctionnelles  pas- 
sagères ou  durables.  Buzzard  insiste,  comme  signes  bien  plus  fréquents 
de  sclérose,  sur  le  fait  qu'un  œil  se  prend  d*abord,  guérit,  puis  Tautre 
œil  se  prend  à  son  tour  ;  de  même  le  nystagmus  est  exceptionnel  dans 
l'hystérie,  ainsi  que  les  atrophies  partielles  musculaires  avec  perte  des 
réactions  électriques.  h.  b. 

VIU.  —  Bristowe  compare  deux  faits  cliniques  où  se  troublaient  réu- 
nis tous  les  signes  rationnels  d'une  péritonite.  Dans  Tun,  il  s'agissait 
d'une  typhUte  ;  dans  Taulre,  les  symptômes  abdominaux  tirent  place 
à  des  crises  épileptiques,  bientôt  suivies  d'hémianesthésie  et  de  troubles 
sensoriels  ;  plus  tard  de  mouvements  spasmodiques  musculaires.  Il 
devint  évident  que  les  fausses  apparences  de  péritonite  n'étaient  que 
l'expression  de  phénomènes  hystériques  ;  d'ailleurs  la  température  oe 
s'était  jamais  élevée  au-dessus  de  39  degrés.  h.  r. 

I.  —  Bighty  cases  of  chorea,  par  W.  HERRINGHAM  (Medieo-ehîr.  Truata, 

LXXn,  p.   117,  1889). 

II.  —  On  the  relation  of  chorea  to  rheumatism,  par  Archibald  6ARR0D  (/l^/dea, 

p.  145). 

III.  —  A  contribution  to  the  pathological  anatomy  of  chorea,  par  Gh.  OAIi 

{Brain,  p.  71,  avrii  1890). 

IT.  —  Ghorée  molle  avec  atrophie  musculaire,  par  F.  RATMOND  (Soe.  méd.  des 

hôpitaux^  16  mai  1890). 

I.  —  Herringham  a  analysé  80  cas  de  chorée  au  point  de  vue  des 
antécédents  diathésiques,  des  circonstances  étiologiques  et  de  la  marche 
des  accidents.  Voici  ses  conclusions  : 

1^  Un  grand  nombre  de  choréiques  sont  des  rhumatisants; 

S*"  Les  choréiques  sont  presque  toujours  d'une  constitution  déhcate; 

3®  La  chorée  provient  quelquefois  directement  d'une  émotion  morale; 

4»  La  chorée  peut  donner  lieu  à  des  cardiopathies  permanentes,  comme 
à  des  troubles  cardiaques  passagers. 

Ces  conclusions  sont  identiques  à  celles  de  Roger  en  France  et  n'ap- 
prennent rien  de  nouveau. 

II.  —  La  statistique  de  Garrod  est  conflrmative  de  celle  d'Herrin^am. 
Les  choréiques  qu'il  a  analysés  se  recrutent  dans  des  familles  de  rhuma- 
tisants dans  la  proportion  de  39  0/0. 

Les  antécédents  de  rhumatisme  sont  notés  dans  45  cas  sur  100, 
résultat  qu'avait  déjà  obtenu  Stephen  Mackenzie.  Parfois  la  chorée  est 
la  première  expression  du  rhumatisme,  et  les  déterminations  articulaires 
se  produisent  ultérieurement. 

Enfin,  dans  56  cas  sur  100,  on  entend  des  souffles  valvulaires  chez  les 
choréiques,  et,  dans  ce  nombre,  la  moitié  au  moins  répondent  à  des 
lésions  persistantes. 

III.  —  Dana  rapporte  l'histoire  d'un  garçon  de  18  ans,  atteint  de  chorée 
subaiguë  depuis  Tâge  de  6  ans;  puis,  à  partir  de  12  ans,  d'attaques  épilep- 
tiformes  nocturnes.  Impossibilité  de  marcher,  mouvements  choréiques  inces- 
sants, intelligence  ordinaire,  mais  apparence  d'un  idiot.  Ancienne  cicatrice 
du  trépan  dans  son  enfance.  Mort  de  pneumonie  intercurrente. 
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A  Fautopsie,  centres  nerveux  sains  en  apparence.  Léger  degré  de  lepto- 
méningite  chronique  non  adhésive,  dilatations  diffuses  et  varicositës  des  arté- 
rioles,  spécialement  au  niveau  de  la  couche  profonde  sous-corticale,  sans 
artérite  véritable.  Ectasie  des  espaces  lymphatiques  périvasculaires*  Le 
maximum  des  lésions  siège  à  la  surface  iaférieure  des  lobes  temporaux,  au 
niveau  de  la  capsule  interne,  des  parties,  voisines  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique. 

Dans  la  moelle,  léger  degré  de  leptoméningite,  congestion  spinale,  surtout 
vers  les  cordons  latéraux.  Double  canal  épendymaire. 

A  ce  propos,  Fauteur  résume  les  données  fournies  par  39  autopsies  de 
choréiques,  16  notamment  accompagnées  d'examen  minutieux.  Dans  tous 
ces  cas,  on  trouve  signalés  Thyperémie  cérébrale,  les  exsudations  périar- 
térielles,  les  foyers  de  ramollissement  ou  d'érosion,  les  petites  hémor- 
ragies et  les  embolies  capillaires.  Les  lésions  sont  à  leur  maximum, 
non  pas  au  niveau  des  méninges,  mais  dans  les  parties  profondes  du 
tractns  moteur,  vers  le  noyau  lenticulaire  et  la  portion  interne  du  tha- 
lamus. 

Dans  les  formes  chroniques  de  chorée,  les  modifications  vasculaire  et 
dégénérative  sont  plus  marquées  ;  on  constate  de  la  prolifération  con- 
jonctive et  de  la  dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires,  mêlées  à 
des  corps  hyalins. 

Ainsi,  au  début  il  s'agirait  d'une  paralysie  vaso-motrice  et  d'un  trouble 
trophique  localisé  à  certaines  régions  du  cerveau,  avec  une  extension 
vers  la  moelle;  plus  tard,  d'une  véritable  encéphalite  interstitielle. 

H.  R. 

lY.  —  R...,  âgé  de  17  ans,  est  pris,  en  janvier,  de  douleurs  articulaires 
généralisées  pendant  15  jours;  ces  douleurs  reviennent  fréquemment,  mais 
de  courte  durée  jusqu'en  mars,  s' accompagnant  de  faiblesse  dans  les  mem- 
bres; du  15  mars  au  22  avril  il  grandit  de  1  centimètres.  Au  commencement 
d^avril  paraissent  dans  la  main  et  le  bras  gauche  des  mouvements  irréguliers; 
huit  Jours  après,  le  bras  devient  faible,  il  ne  peut  travailler;  puis  Tépaule,  et 
enfin  la  jambe  deviennent  parésiées  et  la  marche  est  impossible. 

Le  25  avril,  on  note  à  la  face  des  tics  convulsifs,  surtout  à  gauche;  la 
parole  est  bredouillante.  Tout  le  membre  gauche  est  animé  de  mouvements 
choréiques  ;  impotence  presque  complète  du  bras  ;  les  muscles  des  éminences 
thénar  et  hypothénar  sont  atrophiés,  ainsi  que  ceux  de  Tavant-bras,  du  bras, 
et  le  deltoïde.  Pas  de  modification  de  Texcitabilité  galvanique  ;  l'excita- 
hilité  faradique,  un  peu  diminuée  à  la  main,  est  presque  normale  à  Pavant- 
bras  et  aux  bras. 

La  jambe,  qui  est  animée  de  mouvements  moins  intenses,  ne  peut  supporter 
le  malade  ;  elle  est  maigrie  au  mollet.  Au  bout  de  trois  semaines,  amélioration 
notable. 

Raymond  rapporte,  par  opposition,  un  cas  d'hémichorée  symptoma- 
tique  de  cause  cérébrale  avec  contraction  et  atrophie  musculaire,  survenu 
également  chez  un  garçon  de  17  ans.  Il  pense  que  Tatrophie  musculaire 
dans  la  chorée  est  sous  la  dépendance  du  même  trouble  des  grandes 
cellules  motrices  de  la  moelle,  qui  détermine  les  mouvements  involon- 
taires et  la  paralysie.  h.  l. 

Note  Bar  Vorigine  bulbaire  du  tic  de  la  face,  par  CADIOT,  GILBERT  et  ROGER 

{Revue  de  médecine^  p.  431,  mai  1890). 

Dans  le  but  de  déterminer  le  point  de  départ  d'un  tic  facial  droit 
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observé  sur  une  chienne  âgée  de  sept  ans  et  remontant  à  Tâge  de 
seize  mois,  les  auteurs  ont  successivement  détruit  le  centre  cortical 
du  facial,  Thémisphère  gauche  tout  entier,  les  deux  hémisphères,  U 
protubérance,  sans  observer  de  modification  dans  le  tic  dont  Tanimal  était 
atteint.  Seule  la  destruction  des  noyaux  bulbaires  du  facial  a  déterminé 
la  suppression  du  tic,  alors  que  la  respiration  et  la  circulation  conti- 
nuaient encore.  Dans  ce  cas,  le  tic  de  la  face  reconnaissait  donc  poor 
cause  un  trouble  fonctionnel  des  noyaux  d'origine  de  la  septième  paire. 

C.  GIRAUOEAU. 

I.  —  Hereditary  infantile  spastic  paraplégie,  par  Samael  6EE  {St  Bartb.  Hosp, 

Rep,  XXV,  p.  81,  1889). 

II.  —  On  hereditary  progreseiTe  mnecular  atrophy,  par  Howard  TOOTH  (Ibidem, 

XXV,  p,  141). 

XII.  —  The   peroneal   form    of  progressive   muscular  airophy,  par   B.  SACIS 

[Brain,  p.  447,  janvier  1890). 

IV.  —  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  amyotrophies  réflezas  d'origiat 
articulaire,  par   René  DEROCHE  [Thèse  do  Paris,  1890). 

I.  —  Gee  publie  Thistoire  intéressante  d'une  famille  composée  du  père 
et  de  deux  enfants  atteints  de  paralysie  spastique  des  membres  infé- 
rieurs avec  atrophie  des  membres  supérieurs.  En  voici  lé  résumé  : 

lo  Thomas  G...,  tailleur,  âgé  de  37  ans,  n*a  jamais  marché  facilement  :  i 
17  ans,  ulcère  perforant  du  pied  droit,  à  23  ans,  môme  lésion  à  gauche. 

Etat  ^actuel  :  membres  inférieurs  en  flexion,  avec  notable  contracture  : 
pied  bot  valgus,  exagération  des  réflexes  :  sensibilité  faradique  et  gaWi- 
nique  diminuée  :  pas  d'atrophie  musculaire. 

Membres  supérieurs  vigoureux,  mais  début  d'une  atrophie  des  mnsdes 
interosseux  et  dos  muscles  de  Téminence  thénar  :  réaction  de  dégénérescence. 
\  2^"  Helda  G...,  12  ans,  fille  du  précédent^  n'a  jamais  bien  marché.  Membres 
inférieurs  en  adduction,  presque  croisés,  pied  bot  valgus;  sensibilité  conser- 
vée, réflexes  exagérés,  pas  d'atrophie;  aux  membres  supérieurs,  atro- 
phie commençante  des  muscles  de  la  main. 

S**  M...,  11  ans,  a  marché  à  2  ans  et  demi,  mais  a  cessé  de  le  faire  dopais 
3  ans,  à  la  suite  d'une  coqueluche.  Jambes  croisées  en  adduction,  pied  bot 
valgus,  exagération  des  réflexes  tendineux,  pas  d'atrophie. 

Aux  membres  supérieurs,  pas  d'atrophie,  mais  un  même  degré  de  ood- 
tracture  et  tendance  à  la  déformation  en  griffe  des  mains.  h.  r. 

II.  —  Tooth  rapporte  un  nouvel  exemple  de  la  forme  d'atrophie  mus- 
culaire progressive  qui  débute  par  les  membres  inférieurs,  et  qui, 
d'abord  signalée  par  Leyden,  a  été  depuis  décrite  par  Gharcot,  Marie, 
Herringham,  Sachs,  etc.  Il  résume  en  quelques  lignes  les  caractères 
principaux  de  cette  maladie. 

a)  Début  par  les  muscles  du  mollet  ou  les  péroniers. 

b)  Envahissement  secondaire,  mais  précoce,  des  muscles  de  la  main 
et  de  Tavant-bras. 

c)  Début  de  Taffection  dès  Tenfance  et  influence  de  l'hérédité. 

d)  Prédominance  chez  les  garçons. 

e)  Présence  fréquente,  mais  non  constante  du  tremblement  fibrillaire 
et  précocité  des  signes  électriques  de  dégénérescence. 

/')  Les  autopsies  jusqu'ici  ont  révélé  Texistence  d'une  névrite  indé- 
pendante de  lésions  spinales  ou  musculaires. 
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l^e  cas  actuel  a  trail  à  une  femme  de  35  ans,  qui,  5  ans  auparavant,  éprouve 
do  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  peu  après  de  Tatrophie  du  mollet 
et  des  péroniers,  d'abord  dans  la  jambe  gauche,  puis  dansja  droite  :  ulté- 
rieurement, une  atrophie  similaire  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Aux 
membres  supérieurs  un  peu  de  faiblesse  de  la  maiu  et  de  Tavant-bras,  sans 
tremblement  fibrillaire  ni  réaction  de  dégénération.  Père  et  mère  sains  :  un 
frère  affecté  de  la  même  névrose.  h.  r. 

m.  —  Sachs  publie  deux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  à  ten- 
dance héréditaire,  débutant  par  les  muscles  péroniers.  C'est  la  forme 
clinique  décrite  par  Charcot  et  Marie,  ainsi  que  par  Tooth  et  Hoffmann 
{Arcb.  f.  Pych.,  XX,  1889). 

1*  Enfant  de  13  ans,  atteint  de  genu  valgum  et  de  cyphose  lombo-sacrée  : 
cuisses  bien  développées,  mais  muscles  péroniers  atrophiés.  On  lui  sectionne 
les  tendons  d'Achille,  ce  qui  ne  Tempôche  pas  de  revenir  huit  mois  après 
avec  un  double  pied  bot  varus  équin.  Nouvelle  opération,  avec  division  do 
raponévrose  plantaire.  On  constate  cette  fois  l'atrophie  de  la  plupart  des 
muscles  de  la  jambe  et  d'une  partie  de  ceux  de  la  cuisse.  Pas  d'altération 
musculaire  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  pas  de  tremblement  fibril- 
laire. Réaction  faradique  et  galvanique  diminuée  pour  les  muscles  malades  ; 

^  Frère  du  précédent,  atteint  comme  lui  de  double  pied  bot  varus  équin, 
avec  rétraction  de  l'aponévrose  plantaire  et  du  tendon  d'Achille.  Comme  pour 
le  premier  malade,  il  fallut  deux  opérations  successives  pour  remédier  im- 
parfaitement à  cette  difformité. 

On  constate  chez  lui  non  seulement  une  atrophie  musculaire  extrême  des 
muscles  des  membres  inférieurs,  mais  un  affaiblissement  et  un  début  d'atro- 
phie de  ceux  du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  Réactions  électriques 
nulles  à  la  jambe,  affaiblies  aux  bras  :  réaction  de  dégénérescence. 

L*auteur  fait  une  monographie  de  cette  variété  d'atrophie  d*après  les 
quelques  cas  connus.  C'est  avec  la  névrite  multiple  qu'on  peut  la  con- 
fondre de  préférence  :  mais  dans  cette  dernière  affection,  la  douleur,  le 
long  des  ti'ajets  nerveux,  joue  un  rôle  prépondérant  ;  l'atrophie  est  plus 
rapide  et  les  déformations  de  pied  bot  plus  rares  :  enfin  il  n'y  a  pas 
d'influence  héréditaire.  L'absence  d'hypertrophie  distingue  cette  forme 
des  myopathies  primitives  :  enfin,  la  poliomyélite,  qui  a  des  symptômes 
presque  identiques,  commence  presque  toujours  par  les  membres  supé- 
rieurs. H.  R. 

IV.  —  L'auteur,  après  un  long  et  complet  historique  de  la  question, 
s'appuyant  sur  les  travaux  de  Charcot,  Vulpian,  etc.,  et  sur  trois  inté- 
ressantes observations  personnelles,  fait  l'histoire  clinique  de  Tamyotro- 
phie  consécutive  aux  lésions  articulaires.  Marche  rapide  de  l'atrophie, 
prédominance  sur  les  extenseurs,  état  spasmodique  des  muscles,  tels 
en  sont  les  caractères  principaux.  En  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  il 
admet  la  théorie  de  Vulpian,  défendue  aujourd'hui  également  par 
Charcot.  Il  s'agit  d'une  amyotrophie  réflexe  dont  le  point  de  départ  est 
le  rameau  nerveux  sensitif  articulaire,  l'intermédiaire  la  moelle  et  l'abou- 
tissant le  rameau  moteur  centrifuge.  Pour  démontrer  cette  pathogénie, 
il  reproduit  des  expériences  inédites  de  Raymond  et  Onanoff,  qui  con- 
sistent à  sectionner  les  racines  postérieures  d'un  côté  à  un  animal  et  de 
lui  faire  ensuite  deux  arthrites  symétriques  (genou,  par  exemple).  Du 
côté  où  les  nerfs  centripètes  ont  été  séparés  de  la  moelle  par  section  des 
racines  postérieures,  Tamyotrophie  ne  se  produit  pas.  C'est  la  meilleure 
démonstration  du  mécanisme  ci-dessus  énoncé.        oeorges  guinon. 


584  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

Ueber  den  Pulsus  différons...  (Sur  l'inégalité  des  pouls  radiaux  et  sa  significa- 
tion dans  les  maladies  de  la  crosse  de  l'aorte),  par  y.  ZIEMSSEN  (/>.  ArehJ, 
klin.  Med.,  XLVI,  p.  285). 

On  sait  que  dans  les  lésions  de  la  crosse  de  Taorte,  et  en  particulier 
dans  les  anévrismes,  le  pouls,  d'un  côté,  est  souvent  plus  faible  que 
celui  de  l'autre  côté.  La  palpation  digitale,  et  mieux  encore  le  tracé 
sphygraographique  indiquent  nettement  cette  différence.  Le  présent 
mémoire  de  Ziemssen,  basé  sur  8  observations,  a  pour  but  de  démontra 
que  la  faiblesse  de  Tonde  systolique,  dans  une  artère  radiale,  a  ponr 
cause  le  rétrécissement  de  la  sous-clavière  au  niveau  de  son  origine. 
L'existence  de  ce  rétrécissement  est  rendue  plus  certaine  encore  par 
un  affaiblissement  analogue  de  la  pulsation  carotidienne  du  même  côté. 
La  rigidité  de  l'artère  contribue  avec  le  rétrécissement  de  Tembou- 
chure,  ou  d'une  partie  voisine,  à  modifier  la  pulsation  radiale  et  son 
tracé. 

Souvent,  dans  ces  conditions,  il  semble  y  avoir  un  certain  retard  do 
pouls  le  plus  faible,  sur  celui  du  côté  opposé.  Des  tracés  sphygmogra- 
phiques  pris  d'une  façon  synchrone  montrent  bien  que  ce  n'est  là  qu'une 
apparence.  Du  côté  du  pouls  affaibli,  la  ligne  d'ascension  est  oblique,  et 
le  sommet  de  l'onde  se  trouve  en  retard  sur  le  sommet  de  Tonde  du 
côté  opposé  qui  présente,  au  contraire,  une  ligne  d'ascension  verticale. 
Le  retard  ne  porte  donc  que  sur  le  sommet  de  Tonde  et  non  sur  le  début 
de  cette  onde  elle-même.  Marey  était  arrivé  déjà  à  la  même  conclusion. 

Le  rétrécissement  de  l'origine  des  artères  au  niveau  de  la  crosse 
aortique  est  due,  le  plus  souvent,  à  la  lésion  artérite  ou  athérome,  qui 
provoque  la  dilatation  simple  ou  anévrismale  de  la  crosse  de  Taorie; 
mais  le  mécanisme  du  rétrécissement  peut  être  différent  :  il  peut  y  avoir 
compression  par  le  sac  anévrismal  ou  par  une  tumeur  médiastinale. 

A.    MATHIEU. 

I.  —  Parozysmal  beating  of  the  heart   (Tachycardie  paroxystique),  par  Samotl 

WEST  {Brit.  med.  j\,  p.  605,  mars  1890). 

II.  —  Ueber  Bradycardie,   par  RIEGEL   {Deutsche  med.    Wocb.,  o"  16,  /?.  S42, 

1890). 

III.  —  A  contribution  to  the  study  of  Gheyne-Stokes  breathing,  par  Dizon  KAH 

(Brain.p.   ilB,  juillet  iSdO), 

I.  —  West  rapporte  des  exemples  de  ces  crises  subites  qui  atteignent  le 
cœur  en  développant  une  accélération  excessive  des  battements.  Le  plus 
ordinairement  les  malades  guérissent  ;  ils  peuvent  cependant  succombler 
avec  les  signes  de  Tasystolie  :  ce  ne  sont  donc  pas  toujours  des  cas  com- 
parables. 

!•'  cas.  Homme  de  28  ans,  atteint  de  palpitations  :  le  cœur  bat  200  fois 
par  minute,  sans  qu*il  y  ait  ni  cyanose,  ni  dyspnée  (24  resp.),  ni  souffle 
cardiaque.  Le  lendemain  de  la  crise,  tous  ces  accidents  cèdent  à  Tadmi- 
nistration  du  nitrite  d'amyle. 

2°  Un  homme  de  32  ans  est  à  Thôpital  en  état  de  coUapsus,  avec 
300  battements  de  cœur  à  la  minute  :  le  début  avait  été  brusque,  avec 
une  vive  douleur.  Respiration  18  :  pas  de  souffle.  Après  Tadministration 
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du  nitrite  d*amyle,  le  pouls  tombe  à  88,  et  on  entend  un  souffle.  Déjà 
le  malade  avait  eu  deux  crises  analogues. 

3*"  Une  jeune  femme  de  26  ans  est  prise,  en  marchant  un  peu  vite,  de 
palpitations  et  de  douleur  précordiale  avec  pouls  incomptable.  Elle  reste 
deux  mois  à  Thôpital  et  a  pendant  cette  période  une  série  de  crises  ana- 
logues, sans  lésions  valvulaires  appréciables. 

n  paraît  probable  que  ces  crises  de  tachycardie  constituent  tantôt  un 
simple  trouble  fonctionnel  d'origine  nerveuse,  tantôt  traduisent  une 
lésion  du  myocarde,  parfois  même  une  rupture  valvulaire,  comme  Ta 
vu  Gilbart  Smith.  Outre  le  nitrite  d'amyle,  Tiodure  de  potassium  et  la 
belladone  rendent  en  pareil  cas  des  sei«vices .  h.  r. 

II.  —  L'auteur  admet  la  bradycardie  ou  ralentissement  du  cœur  dès 
que  le  nombre  des  contractions  cardiaques  est  inférieur  à  60.  On 
ne  doit  pas  confondre  la  bradycardie  avec  le  ralentissement  du  pouls, 
car  le  nombre  des  pulsations  radiales  n'est  pas  toujours  égal  à  celui 
des  systoles  cardiaques. 

La  bradycardie  peut  être  physiologique  :  dans  les  suites  de  couches 
on  doit  l'attribuer  à  la  fatigue  du  cœur,  lequel  se  repose  du  grand 
effort  qu'il  a  fourni  pendant  la  grossesse,  et  la  comparer  à  celle  des  con- 
valescents. Elle  se  produit  aussi  chez  les  jeûneurs. 

La  bradycardie  pathologique  s'observe  dans  les  maladies  des  voies 
digestives  :  dilatation  de  l'estomac,  ulcère,  etc.  On  sait  du  reste  que  les 
excitations  électriques,  thermiques  et  mécaniques  de  l'estomac  ralentis- 
sent le  cœur  et  augmentent  la  pression  sanguine. 

Elle  peut  être  symptomatique  des  affections  des  organes  respiratoires, 
spécialement  de  l'emphysème  pulmonaire.  Einbrodt  etLudwig,  en  com- 
primant l'air  dans  les  poumons,  ont  déterminé  le  ralentissement  du 
cœur.  Même  résultat  dans  les  expériences  de  Traube  par  l'accumula- 
tion  de  GO*  dans  le  sang.  pligque. 

III.  —  Mémoire  intéressant  et  très  étudié ,  qui  résume  toutes  nos  con- 
naissances actuelles  sur  le  phénomène  respiratoire  de  Gheyne-Stokes. 

Le  malade  de  Dixon  Mann  est  un  homme  de  70  ans,  atteint  d'hypertrophie 
cardiaque  avec  soufQe  mitral  depuis  1880.  En  1887  hémiplégie  droite  incom- 
plète et  aphasie  transitoire  ;  nouvelle  aggravation  de  Thémiplégie  en 
août  1888,  avec  aphasie  absolue  quinze  jours  plus  tard,  il  commence  à  pré- 
senter le  phénomène  de  Cheyne-Stokes,  sans  albuminurie,  ni  excès  de  tension 
vasculaire,  ni  irrégularités  du  pouls.  Cet  état  de  choses  dura  jusqu^au  11  oc- 
tobre 1889,  c'est-à-dire  pendant  417  jours,  sans  qu'aucun  traitement  (nitrite 
d'amyle,  pilocarpine,  strychnine,  etc.),  amenât  aucun  changement  dans  le 
mode  respiratoire. 

L'autopsie  montra  une  dégénérescence  calcaire  de  toutes  les  artères  de  la 
base  du  cerveau,  sans  foyer  de  ramollissement,  mais  de  la  dilatation  des  ven- 
tricules cérébraux.  L'examen  histologique  du  bulbe  fit  voir  une  dégéné- 
rescence du  tractus  pyramidal  et  une  congestion  capillaire  notable  au  niveau 
des  noyaux  du  spinal  et  du  pneumogastrique. 

L'auteur  passe  en  revue  toutes  les  théories  écrites  sur  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes,  ainsi  que  les  données  physiologiques  sur  les  centres  res- 
piratoires. Il  arrive  à  conclure  que,  dans  son  cas,  le  phénomène  de  Cheyne- 
Stokes  ne  dépendait  pas  d'un  trouble  humoral,  ni  de  l'accumulation  de 
Tacide  carbonique,  non  plus  que  des  conditions  mécaniques  de  la  circu- 
lation ou  de  la  tension  artérielle.  Il  n'admet  pas  qu'il  s*agisse  là  d'une 
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intoxication,  mais  plutôt  de  phénomènes  d'inhibition  d'origine  centrale, 
dont  le  mécanisme  est  encore  obscur  et  qui  ne  trouvent  pas  leur  expli- 
cation dans  les  lésions  anatomiques.  h.  r. 

L'œdème   aigu    on    sur  aigu  du  poumon    dans  les   affections  de  Taorte,  par 

HUGHARD  {Soc.    méd.   des  hôpitaux,   18  avril  1890). 

Huchard  a  observé  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d'affections 
aortiques  (aortite  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  avec  ou  sans  angine  de 
poitrine)  chez  lesquels  se  produisaient  avec  une  grande  rapidité  des 
phénomènes  dyspnéiques,  arrivant  à  l'asphyxie,  avec  production  de  râles 
fins,  crépitants,  très  abondants.  L'autopsie,  dans  un  cas,  lui  amontréqulj 
n'y  avait  pas  de  congestion,  mais  un  œdème  intense,  et  à  la  coupe  un 
liquide  aéré  spumeux  sortait  comme  un  ruissellement  de  sérosité.  — 
Pendant  Tépidémie  de  grippe,  il  a  observé  plusieurs  cas  analogues  chez 
des  malades  atteints  de  sclérose  aortique  avec  ou  sans  complication  de 
sclérose  rénale.  Dans  les  cas  suraigus,  l'œdème  s'annonce  par  une  toux 
incessante,  une  dyspnée  croissant  de  minute  en  minute  ;  la  face  est 
livide,  les  extrémités  cyanosées  ;  le  malade  peut  succomber  en  i  à 
2  quarts  d*heure.  Dans  les  cas  aigus,  les  allures  sont  moins  foudroyantes; 
il  y  a  une  pluie  de  râles  crépitants  remplissant  toute  la  poitrine,  râl» 
humides,  vésiculaires,  à  bulles  fines,  distinctes,  coexistant  avec  l'inspi- 
ration seulement.  L'expectoration  est  abondante,  aérée,  rosée,  albn- 
mineuse,  absolument  comme  dans  le  cas  d'expectoration  albumineuse 
après  une  thoracentèse  trop  copieuse.  Cependant  la  sonorité  de  la  poi- 
trine est  augmentée.  Le  malade  peut  résister  à  la  crise,  quelquefois  au 
début  de  la  crise  ;  souvent,  dans  son  cours,  il  y  a  une  chute  considérable 
de  la  tension  artérielle.  Alors  l'expectoration  s'arrête,  le  diaphragme 
se  paralyse. 

Huchard  conseille  l'emploi  de  larges  saignées,  l'électrisation  du  nerf 
vague  et  les  injections  sous-cutanées  de  caféine  et  de  strychnine,  h.  l. 

Ob  obstruction  of  the  inferior  vena   cava,    par   William    Henx7   BATTLE  {Si- 

Tbomas'8  bosp.  Bep.,  XVII,  p,  49). 

Battle  passe  en  revue  les  diverses  causes  qui  amènent  l'oblitération  de 
la  veine  cave  inférieure  ;  pyohémie,  septicémie  puerpérale,  compression 
par  une  tumeur  du  foie  (  Wilk,  Little)  ou  du  rein  (Turner)  ou  des  ganglions 
lombaires. 

Il  rapporte  uno  observation  personnelle  concernant  une  jeune  fille  chloro- 
tique  qui,  spontanément,  sans  autre  cause  que  du  surmenage,  est  prise  de 
phlébite  de  la  veine  crurale  gauche,  laquelle  se  propage  aux  veines  du  petit 
bassin,  puis  à  la  crurale  droite,  finalement  à  la  veine  cave  inférieure  en  don- 
nant lieu  à  une  énorme  dilatation  des  veines  superficielles  de  l'abdomeo.  Si- 
multanément surviennent  des  maux  de  tôle,  des  vomissements  et  du  coma. 
On  constate  à  l'autopsie  une  thrombose  des  veines  iliaques  et  de  la  veine 
cave  inférieure  et  une  thrombose  du  sinus  longitudinal. 

Une  seconde  observation  est  caractérisée  par  la  présence  d'une  énorme  di- 
latation des  veines  du  bas  ventre  et  de  la  cuisse,  accompagnée  de  gangrène 
du  pied  gauche,  nécessitant  l'amputation.  Le  malade  guérit.  h.  r. 

Sur  un  état  peu  connu  des  veines  périphériques  (induration  chronique),  ptr 
DUPONCHEL   {Soc.  mod.  des  hôpitaux,  28  février  1890). 

Duponchel  rapporte  brièvement  trois  observations  de  jeunes  soldats  ayant 
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présenté  une  induration  des  veines,  qui  les  transforme  en  cordon  dur,  ré- 
sistant, à  la  façon  d'une  artère  athéromateuse^  soulevant  parfois  la  peau  et 
roulant  sous  les  doigts  comme  un  tuyau  de  pipe. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  il  s'agissait  de  cavaliers  qui  éprouvaient  de  vives 
douleurs  dans  les  cuisses,  surtout  étant  à  cheval;  les  deux  saphènes  internes 
étaient  prises.  Pas  d*cedème  des  jambes,  pas  de  varices. 

Dans  le  troisième  cas,  on  trouva  presque  toutes  les  veines  des  membres 
supérieurs  transformées  en  cordons  durs,  basiliques,  médianes,  brachiales 
internes;  on  pouvait  retrouver  ces  indurations  atténuées  sur  le  dos  des 
mains.  Aux  jambes,  les  saphènes  internes  étaient  prises.  Dans  aucun  cas,  il 
n'y  avait  d'oblitération  veineuse.  h.  l. 

I.  —  The  mortality  of  acute  lobar  pneumonia,  par  TOWNSEND  et  G0LERID6E 

(1  vol.  Philadelphie,  1890). 

II.  —  La  pneumonie  étudiée  chei  le  vieillard  dans  ses  rapports  avec  les  varia- 
tions de  la  température,  par  F.  PARISOT  (Revue  mcd.  de  rEsi,  n*  8,  p.  225, 
1S90). 

m.    ^  Di   uns  rarissima  complicasione    délia   pneumonite   flbrinosa...,   par 

A.  TESTI   (La  Riforma  medica,  3  décemhre  1889). 

lY.  ~  Etude  sur   l'adénopathie    trachéobr  on  chique    de   la   pneumonie,    par 

W.  GARRASGO  (Thèse  de  Paris,  1890). 

I. —  Ouvrage  basé  sur  une  statistique  de  1000  cas  de  pneumonie 
aiguë  traités  à  l'hôpital  général  de  Massachusetts  de  1882  à  1889. 
Voici  les  conclusions  : 

1.  La  mortalité  totale  est  de  25  0/0. 

2.  La  mortalité  s'est  graduellement  accrue  de  10  0/0  dans  la  pre- 
mière décade,  à  28  0/0  dans  la  dernière. 

3.  Les  raisons  de  cet  accroissement  de  mortalité  sont  :  la  prédomi- 
nance de  personnes  âgées  et  la  fréquence  des  complications  dues  à 
Talcoolisme,  plutôt  que  les  modifications  apportées  au  traitement.  Ce- 
pendant il  est  juste  de  dire  que  dans  les  quinze  premières  années  les  anti- 
phlogistiques  étaient  unanimement  employés,  tandis  que  maintenant  les 
toniques  et  Texpectation  prédominent,  ce  qui  ne  serait  guère  à  l'actif 
des  méthodes  modernes.  h.  r. 

II. — L'examen  des  statistiques  indiquant  le  nonîbre  des  cas  de  pneu- 
monie aux  différents  mois  de  Tannée  et  aux  différents  âges  montre  que 
la  cause  immédiate  de  cette  maladie  ne  peut  être  recherchée  dans  l'ac- 
tion de  la  température.  L'influence  médiate  du  froid  est  très  nette  chez 
le  vieillard,  bien  plus  sujet  à  la  pneumonie  pendant  l'hiver.  Chez  l'adulte 
et  l'enfant,  l'influence  de  la  température  est  moins  nette  ;  le  chaud  et 
le  froid  semblent  chez  eux  favoriser  d*une  manière  à  peu  près  égale 
l'action  du  pneumocoque.  lefl^ivk. 

111.  —  Homme  de  23  ans,  atteint  do  pneumonie  du  sommet,  avec  phéno- 
mènes généraux  graves,  qui  avaient  été  suivis  de  défervescence  incom- 
plète ;  nouvelle  élévation  thermique  accompagnant  le  développement  d^abcès 
dans  la  région  scapulaire  gauche,  puis  gonflement  rapide  et  considérable  de 
la  parotide  droite  ;  ouverture  de  Tabcès  parotidien  ;  développement  d'une 
pleurésie  purulente  ;  mort  trois  semaines  après  le  début  de  la  pneumonie.  Le 
pas  de  la  parotide^  celui  des  abcès  sous-cutanés,  de  la  plèvre  et  le  suc  pul- 
monaire renfermaient  une   grande  quantité   de  pneumocoques. 

OKOROBS   THIBIERGB. 
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IV.  —  L'adénopathie  trachéo-bronchique  qui  accompagne  la  pneumo- 
nie est  connue  depuis  Grisolle  au  point  de  vue  anatomo-pathoiogîque. 
Récemment,  on  a  réussi  à  y  trouver  les  pneumocoques.  Cette  lésion  n'en 
passe  pas  moins  complètement  inaperçue  au  point  de  vue  cli- 
nique. 

Chez  les  enfants,  elle  est  cependant  assez  facile  à  constater,  tant  i 
cause  de  la  minceur  des  parois  thoraciques  qu'à  cause  de  l'intensité 
des  réactions  lymphatiques  à  cet  âge.  Le  diagnostic  en  est  facile  en 
s'aidant  des  signes  donnés  par  G.  de  Mussy,  avec  cette  différence  qu'ils 
ne  se  rencontrent  que  d'un  côté.  La  lésion  n'a  pas  d'importance  aux 
points  de  vue  pronostic  et  traitement  ;  sa  résolution  est  rapide. 

LEFLAIVE. 

Remarks  on  the  non  tobercular...  (Remarques  sur  les  hémoptysies  qui  sur- 
viennent chez  les  personnes  ftgées,  en  dehors  de  la  tuberculose  et  des  affec- 
tions cardiaques),  par  Andrew  CLARK  (Brii.  med,  j\,  p.  909,  26  octobre  1888). 

Relation  de  deux  cas  d'hémoptysie  mortelle  chez  des  sujets  ayant  dé- 
passé la  soixantaine,  non  tuberculeux  et  sans  affection  cardio-aortique. 
De  l'examen  anatomique  du  poumon  chez  ces  deux  malades,  Glark  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  chez  les  personnes  âgées,  en  dehors  des  lésions  classiques 
du  cœur  et  du  poumon,  des  hémoptysies  qui  proviennent  d'altérations 
structurales  des  petits  vaisseaux  terminaux  des  alvéoles  pulmonaires. 

2''  Ces  altérations,  qui  se  rencontrent  de  préférence  chez  les  arthri- 
tiques, ne  diffèrent  en  rien  de  celles  de  l'artério-sclérose,  et  sont  liées  à 
l'emphysème  pulmonaire. 

3<>  Cliniquement  ces  hémoptysies  ont  une  grande  tendance  à  se  répé- 
ter, souvent  avec  une  grande  abondance;  elles  peuvent  entraîner  la  mort 
sans  que  rien  indique  une  altération  du  cœur  et  de  l'aorte. 

4<*  Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette  variété  d'hémoptysie  est  ag- 
gravée par  l'usage  des  astringents,  par  les  applications  de  glace  sur  la 
poitrine  et  par  l'abus  des  boissons,  en  rapport  avec  la  soif  des  malades. 

5""  Le  traitement  le  plus  efHcace  en  apparence  consiste  dans  le  repos 
absolu  et  le  régime,  la  suppression  presque  complète  des  boissons,  Tu- 
sage  de  l'opium  pour  arrêter  la  toux.  On  se  trouve  bien  du  calomel  et 
de  l'iodure  de  potassium,  et  surtout  des  révulsifs  répétés.        h.  r. 

On  pneumothorax,  par  EWART  (Brit.  med,  j.,  p,  1098,  novembre  188^. 

Cette  note  renferme  quelques  points  intéressants  au  sujet  de  la  pres- 
sion des  gaz  dans  la  plèvre  et  de  leur  composition.  Avant  la  ponction,  la 
pression  du  gaz  pleural,  mesurée  au  manomètre,  était  égale  à  celle  de 
l'atmosphère,  et  il  n'y  avait  pas  d'oscillation  respiratoire  :  pendant  les 
quintes  de  toux,  elle  s'élevait  à  12  pouces  d'eau.  L'air  renfermait  3,5  0/0 
d'oxygène,  17,4  d'acide  carbonique  et  79,1  d'azote. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  les  états  de  pression  considérables  qui 
se  produisent  pendant  la  toux,  et  sur  les  différences  d'absorption  des 
gaz  selon  l'état  de  la  plèvre. 

Au  point  de  vue  clinique  de  l'opportunité  de  la  paracentèse,  il  divise 
les  cas  de  pneumothorax  en  trois  groupes  : 

1*  Cas  où  la  dyspnée  est  urgente,  où  le  malade  étouffe  :  l'opération  est 
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indiquée  pour  soulager  momentaaément,  et  ramener  le  cœur  à  sa  posi- 
tion normale. 

2»  Cas  à  pronostic  douteux.  La  paracentèse  sert  alors  de  moyen  de 
s'assurer  :  â)  si  la  perforation  pulmonaire  est  guérie;  b)  si  elle  est  petite 
ou  grande. 

3^  Cas  011  une  tentative  antérieure  a  montré  que  la  perforation  est  pe- 
tite ou  valvulaire,  et  que  la  ponction  peut  être  répétée  après  un  repos 
momentané  du  poumon.  h.  r. 

Pneumothorax  stinrenu  dans  le  cours  d'un  accès  d'asthme  et  gnéri  par  la  tho- 
racentôse,  par  TROISIER  {Soc.  mcd.  des  hôpitaux,  25  octobre  1889). 

Une  femme  de  21  ans,  sujette  aux  crises  d^asthme  depuis  8  ans,  était,  le 
25  juin,  en  proie  à  une  dyspnée  excessive,  avec  cyanose,  expiration  sifflante, 
qnelques  râles  muqueux,  expectoration  abondante,  spumeuse  ;  le  28  juin  il  y 
avait  une  fièvre  intense;  le  1*' juillet  on  trouva  un  souffle  amphorique  et  des 
tintements  métalliques  du  côté  gauche,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  d'hydrothorax  ; 
le  cœur  était  refoulé  à  droite  du  sternum  ;  le  §  juillet,  la  dyspnée  et  les  signes 
de  pneumothorax  persistant,  Troisier  fit  une  ponction  et  retira  2  litres  d'air 
environ  ;  il  se  lit  un  peu  d'expectoration  albumineuse  ;  dès  le  lendemain  il 
n'y  avait  plus  aucun  signe   de   pneumothorax,    et  la  fièvre  était  tombée. 

H.   L. 

I.  --  Utilité  des  recherches  bactériologiques  pour  le  pronostic  et  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes,  par  NETTER  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  16  mai 
i890). 

II.  —  Présence  du  bacille  eu  capsule  de  Friedlânder  dans  Texsudat  de  deux 
pleurésies  purulentes.  Considérations  générales  sur  le  rôle  pathogène  de  ce 
bacille,  par  NETTER  (Ibidem,  30  mai  1890). 

III.  —  Du   traitement   et   de  la  prophylaxie  de  la  pleurésie  purulente,   par 

LAVERAN  (Ibidem,   23   mai  1890). 

lY.  —  Pleurésie  interlobaire   gauche  suppurée  causée  par  le  bacille  en  cap- 
sule de  Friedlânder,  par  LETULLE  [Idem,  SO  mai  1890). 

V.  —  The    relation   of  subdiaphragmatic  abcess...  (Abcès   sons-diaphragma- 

tiques),  par  J.  William  WRITE  (Brit.   med.  /,  p.  1002,  3  mai  1890). 

VI.  —  Three  cases  of  cérébral  abcesses  in  empyema,  par  W.  HADDEN  (St  Tho- 

mas's  hosp,  Bep,,  XVII,  p.  71.) 

I.  —  Le  travail  de  Netter  repose  sur  Texamen  bactériologique  de 
109  cas;  il  a  fait  l'examen  microscopique  et  les  cultures  dans  tous  les  cas, 
presque  toujours  les  inoculations.  Il  admet  Texistencede  4  espèces  prin- 
cipales de  pleurésies  :  le  streptocoque  pyogène  (51  cas),  le  pneumo- 
coque (32),  les  organismes  saprogènes  (pleurésies  fétides,  15  fois),  le 
bacile  de  Koch  (12  fois).  Le  streptocoque  de  ces  pleurésies  est  identique 
au  streptocoque  pyogène  de  Rosenbach. 

Les  staphylocoques  pyogènes  ne  sont  qu'exceptionnellement  l'origine 
des  suppurations  des  séreuses.  Quand  on  ne  trouve  que  le  staphylocoque 
seul,  il  faut  toujours  penser  au  bacille  de  la  tuberculose,  plus  difficile  à 
reconnaître.  Au  pneumocoque  et  aux  microbes  pyogènes  ressortissent 
plus  des  trois  quarts  des  pleurésies  purulentes. 

Les  conditions  étiologiques  de  la  pleurésie  à  streptocoque  sont  très 
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variables  (grippes,  broncho-pneumonie,  gangrène  pulmonaire,  otite,  in- 
fection puerpérale,  etc.). 

La  porte  d'entrée  du  streptocoque  a  été  l'appareil  aérien,  le  tube  di- 
gestif, l'appareil  génital  ;  un  certain  nombre  de  pleurésies  à  strepto- 
coque sont  au  début  seulement  séro-fibrineuses.  On  sait  que  les  strepto- 
coques sont  souvent-  présents,  même  à  l'état  normal,  dans  la  bouche,  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales. 

Pour  la  pleurésie  à  pneumocoques,  les  conditions  étiologiques  sont 
moins  variées:  primitive,  20  fois;  consécutive  à  une  pneumonie,  10  fois. 
Dans  les  cas  de  pleurésie  putride,  on  trouve  presque  toujours  des  foyers 
de  gangrène  pulmonaire,  on  trouve  des  microbes  présents  dans  la  bouche, 
spirilles,  leptothrix. 

1"^  Pleurésies  purulentes  à  pneumocoques.  Netter  a  observé  28  cas 
chez  Tenfant  ;  15  fois  ils  étaient  seuls  ou  joints  au  staphylocoque  ;  chez 
l'enfant,  cette  pleurésie  a  sensiblement  la  même  fréquence  que  la  pleu- 
résie à  streptocoque  chez  l'adulte  et  inversement.  Etant  donnée  la  béni- 
gnité des  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques,  Netter  pense  qu'il 
convient  de  se  borner  à  évacuer  le  pus  de  la  manière  la  plus  simple,  par 
une  ponction.  Les  vomiques  sont  fréquentes,  26,2  0/0.  Quand  l*épanche- 
'  ment  est  cloisonné  il  faut  recourir  à  la  thoracotomie  ;  de  même  si  l'ëpan- 
chement  se  reproduit  très  rapidement  malgré  des  ponctions  répétées; 

2*'  Pleurésies  purulentes  à  streptocoques.  C'est  le  microbe  de  la  plu- 
part des  pyohémies.  Il  faut  recourir  à  la  thoracotomie  le  plus  tôt  pos- 
sible ;  il  faut  en  outre  détruire  les  microbes  infiltrés  dans  les  parois  de 
la  cavité  ;  d'oii  la  nécessité  d'agents  antiseptiques.  Netter  recommande 
le  lavage  avec  le  sublimé,  puis  de  l'enlever  en  faisant  passer  une  quan- 
tité au  moins  double  d*eau  bouillie. 

8**  Pleurésies  putrides.  Ici  il  faut  recourir  à  l'intervention  chirurgi- 
cale et  laisser  les  drains  plus  longtemps  à  demeure. 

4^  Pleurésies  tuberculeuses.  Netter  entend  sous  ce  nom  les  suppura- 
tions liées  à  la  tuberculose  pleurale,  et  non  celles  qui  peuvent  s'observer 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Elles  sont  souvent  latentes,  ont 
une  marche  insidieuse.  La  survie  peut  être  longue  au  moyen  de  ponc* 
tiens  répétées,  et  les  malades  tuberculeux  supportent  mal  la  thoraco- 
tomie. 

II.  —  Netter  a  vu  seulement  deux  fois  le  bacille  de  Friedlaender  sur 
113  cas  de  pleurésie  purulente.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un 
tuberculeux  atteint  de  pneumothorax  ;  la  culture  sur  plaques  de  gélatine 
montra  en  sus  de  ce  bacille  l'existence  de  deux  variétés  de  staphylococ- 
eus,  mais  les  bacilles  étaient  beaucoup  plus  nombreux  ;  le  cas  prouve 
seulement  la  possibilité  de  l'existence  de  ce  bacille  dans  une  pleurésie 
purulente,  mais  ne  prouve  pas  qu'il  puisse  l'engendrer  à  lui  tout  seul. 
Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  pleurésie  interlobaire  accompa- 
gnée de  vomiques  ;  le  pus  inodore  jaune  contenait  nombre  de  bacilles 
de  Friedisender,  et  aucun  autre  micro-organisme.  Le  malade  guérit  com- 
plètement. 

L'existence  de  pleurésies  purulentes  dues  au  bacille  encapsulé  n'est 
pas  surprenante.  Le  pus,  dans  ces  cas,  a  une  viscosité  toute  spéciale; 
en  général,  alors,  les  pleurésies  purulentes  sont  consécutivesàdes  inflam- 
mations purulentes  peu  étendues  et  souvent  inaperçues;  ce  bacille  amène 
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souvent  des  broncho-pneumonies  que  l'on  peut  trouver  à  Tétat  normal 
dans  la  cavité  bucco-pharyngée  (4  à  5  0/0).  Netter  rapporte  les  localisa- 
lions  variées  que  peut  affecter  ce  bacille,  avec  symptômes  souvent  très 
graves  (méningite,  endocardite  ulcéreuse,  otite  moyenne,  pyéloné- 
phrite,  etc.).  h.  l. 

m.—  Laveran  rapporte  Tobservation  d'un  malade  atteint  de  pleurésie  pu- 
rulente au  cours  d'une  pneumonie  grippale  :  le  15  février,  on  retire 
1200  grammes  de  pus  à  streptocoques,  le  28  février  600  grammes  de  pus  de 
môme  nature  et  injection  de  400  grammes  d'une  solution  de  crésyl  à  4  0/0 
qu'on  laisse  dans  la  plèvre  ;  le  13  mars,  troisième  ponction,  on  retire 
1300  grammes  de  pus  grisâtre,  à  odeur  de  crésyl,  pas  de  streptocoques  ; 
le  20  mars,  quatrième  ponction,on  retire  1700  grammes  de  pus  verdâtre, 
contenant  quelques  streptocoques  ;  le  27  mars,  empyème  suivi  de  guérison. 

Laveran  ajoute  que  pendant  qu'il  soignait  plusieurs  cas  de  pleurésies  pu- 
rulentes, il  y  avait  en  môme  temps  dans  les  salles  des  cas  d'érysipèle  de  la 
face,  et  conseille  d'éloigner  les  pleurétiques  des  malades  suppurants  ou 
atteints  d'érysipèle,  et  de  pratiquer  des  gargarismes  antiseptiques,     h.  l. 

rV .  —  Il  s*agit  d'un  homme  de  30  ans  qui,  à  la  suite  d^une  grippe,  fut  pris 
des  signes  de  pleurésie  interlobaire  et  de  vomiques  abondantes  et  prolon- 
gées pendant  15  jours  ;  la  culture  des  crachats,  faite  dès  le  début  à  plusieurs 
reprises,  montra  rexistence  d'un  microbe  ovoïde  court,  encapsulé,  présen- 
tant par  la  culture  tous  les  caractères  du  bacille  de  Friedlœnder.  Le  malade 
guérit  rapidement.  h«  l. 

V.  —  White  rapporte  trois  faits  d'abcès  sous-diaphragmatique  d'ori- 
gine différente. 

a)  Le  premier  est  le  résultat  d'une  suppuration  hépatique  étendue  à  la 
région  sous-phénique.  L'abcès  du  foie  avait  été  ouvert  le  1*'  février,  quand 
trois  semaines  après,  le  malade  paraissant  guéri,  un  retour  de  fièvre  eut 
lieu,  accompagnée  des  signes  d'une  collection  pleurale.  L'épanchement, 
d'abord  séreux,  devint  purulent,  puis  se  compliqua  d'un  foyer  d'hépatisation 
et  de  gangrène  pulmonaire.  Il  fallut  faire  l'empyème,  et  le  malade  guérit  dif- 
ficilement. 

b)  Homme  de  39  ans  ;  signes  de  dyspepsie,  douleur  épigastrique,  vomis- 
sement; urine  purulente  et  albumineuse.  15  jours  après,  douleur  vive  du 
côté  droit  et  sensation  de  rénitence  au-dessous  de  la  dernière  côte  :  on  diag- 
nostique un  abcès  périnéphrétique  qui  est  ouvert  et  drainé.  Dix  jours  après, 
mort  subite  avec  symptômes  de  colïapsus  cardiaque.  On  trouve  à  l'autopsie 
ane  collection  sous-diaphragmatique  partie  du  rein  et  ayant  fusée  dans  le  pé- 
ricarde à  travers  le  centre  phénique. 

3)  Femme  atteinte  successivement  de  pyélonéphrite  celluleuse,  de  périné- 
phrite  sous-diaphragmatique,  finalement  de  pleurésie  par  propagation  loca- 
lisée au  cul-de-sac  postérieur  pleural.  Mort  d'anémie  :  les  deux  reins  sont 
désorganisés. 

Suivent  un  certain  nombre  de  faits  empruntés  aux  auteurs  anglais.  L'au- 
teur ne  connaît  pas  les  travaux  de  Foix  et  de  Deschamps.  h.  r. 

VI.—  1*  Homme  de  27  ans,  atteint  d'une  pleurésie  purulente  chronique  avec 
fistule  pleuro-bronchique,  empyème.  Les  suites  immédiates  sont  réguliè- 
res, mais  la  température  est  élevée,  et  le  pus  garde  une  odeur  fétide  en  dé- 
pit des  lavages.  Des  vomissements  incessants  surviennent,  accompagnés  de 
céphalée,  pendant  près  de  trois  semaines,  puis  brusquement  se  produisent 
àes  attaques  épileptiformes  suivies  d'une  hémiplégie  gauche.  Mort  dans  le 
coma  huit  jours  après. 

On  trouve  à  l'autopsie  un  poumon  sclérosé,  des  bronches  dilatées,  une 
plèvre  épaissie  et  malade,  mais  non  tuberculeuse  ;  un  abcès  occupe  la  subs- 
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tance  blanche  cérébrale  sous-Jacente  aux  circonvolutions  frontales  supé* 
rieures  et  moyennes  du  côté  droit.  Le  pus  de  cet  abcès  est  fétide  comme 
celui  de  la  plèvre. 

2^  Homme  de  28  ans  ;  en  1883,  pleurésie  séreuse,  ponctionnée  une  pre- 
mière fois  :  deuxième  ponction  en  janvier  1884,  puis  empyème.  Six  mois 
après  il  quitte  Thôpital  avec  une  fistule  qui  persiste  jusqu'en  1886.  A  cette 
date,  retour  d'accidents  aigus  et  d'un  épauchement  purulent.  On  chlorofor- 
mise  le  malade  et  on  dilate  le  trajet  fistuleux  :  la  côte  est  réséquée  et  la  cavité 
pleurale  drainée  largement.  Amélioration  notable  les  jours  suivants,  mais 
bientôt  le  malade  devient  triste,  commence  à  délirer,  puis  se  paralyse  du 
bras  gauche  :  la  paralysie  gagne  ensuite  la  face  et  la  jambu  gauche.  Mort 
cinq  jours  après. 

On  trouve,  comme  précédemment,  le  poumon  atélectasié,  non  tuberculeux, 
la  plèvre  épaissie,  les  reins  et  le  foie  stéatosé.  Un  abcès  volumineux  en- 
kysté occupe  l'hémisphère  droit  juste  en  arrière  de  la  scissure  de  Rolande 
et  a  détruit  les  fibres  qui  relient  les  circouvalutions  motrices  aux  corps 
opiostriés. 

3^  Garçon  de  4  ans  ;  pleurésie  purulente  consécutive  à  une  scarlatine,  em- 
pyème. Au  cour  de  ce  traitement,  apparition  de  vomissements  ;  coma  et  mort. 
On  trouve  un  abcès  localisé  au  lobe  frontal  gauche. 

Oes  fait  analogues  ont  été  publiés  par  Robinson  et  West  :  l'auteur  les 
regarde  comme  le  résultat  d'une  infection  septique  partie  de  la  plèvre, 
tout  en  reconnaissant  que  les  signes  de  la  pyohémie  font  toujours  défaut 
en  pareil  cas.  h.  r. 

I.  —  Etude  sur  la  pathogénie  des  troubles  nerveux  d'origine  gastrique  en 
général  et  en  particulier  sur  la  paralysie  bulbaire  consécutive  à  la  névrite 
asoendaote  du  pneumogastrique,  par  GUFFER  (Revue  de  médecine^  p,  281, 
10  avril  1890). 

II.  —  Beitrag  sur  modernen  Diagnostik  der  Magenkrankheiten,  par  LENHARTl 

(Deutsche  med,  Woch.y  n*  6,  d,  101, 1890). 

IIL  ^  Salzsânre  Sécrétion  des  verdauen  der  Magens  (Sécrétion  de  Tacide  chIo^ 
hydrique  par  l'estomac  en  digestion),  par  JAKSCH  {Zeitschritt  iur  klin.  Medi- 
cin,  Band  XVII,  p»  392). 

IV.  —  Ueber  die  Fermente  des  Magens,  par  JOHANNESEH  (Zeitacbrift  fur  klin. 

Mediciû,  Bd.  XVII,  p.  304). 

V.  —  Nervose  Dyspepsie,  par  HERZOG  {Zeitsehrift  fur  klin.  Medicin,  Bd,  XVII, 

p.  321). 

VI»    —    Ueber   Enteroptose  und  Wandemiere,  par  G.  A.  EWALD  (Berlin,  kiin. 
Wocb,,  n*  12,  p.  277,  et  n*  18,  p.  804,  24  et  31  mars  1890). 

?IL  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  sur  la  maladie  de  Glénard  et 
le  rein  mobile  (Ibidem,  n*  15,  p.  346,  14  avril,  n*  18,  p.  412,  et  a*  19,  p.  485, 
5  et  12  mai  1890). 

VlII.  —  Gastric  ulcer...,  par  BARTON  (Brit,  med.J,,p.  1013,  8  mai  1890); 

X.  ~  Ueber  periodische  Neurosen  des   Magens,  par   J.  BOAS  {Deutscbe  medé 

Wocb,,  n»  42,  p.  864,  1889). 

11.  *-  beber  ein  rhythmisches  Klansph&nomen    des   Magens  (Bruit  gastriqve 
rythmique),  par  LAKER  (Wien.  mcd.  Presse,  n*  43,  p.  1681,  I8»9). 
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XI.  —  Etude  sur  le  caroinome  métastatiqne  de  restomac,  par   John  S.  ELT 

{The  Americ,  j,  oi  tbe  med.  se,  p.  584,  jain  1880). 

I.  —  Dans  les  affections  gastriques,  on  doit  distinguer  deux  sortes  de 
phénomènes  nerveux  :  les  uns,  intermittents,  passagers,  rentrent  dans  la 
catégorie  des  troubles  réflexes  (troubles  respiratoires,  cardiaques,  vaso- 
moteurs)  ;  les  autres,  permanents,  dépendent  d'une  lésion  véritable  du 
bulbe;  myélite  bulbaire  consécutive  à  une  névrite  ascendante  du  nerf 
pneumogastrique,  névrite  prenant  son  point  d'origine  au  niveau  de  la 
lésion  de  Testomac;  cette  myélite  se  manifeste  par  le  syndi*ome  plus 
ou  moins  complet  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée. 

Les  troubles  passagers,  d'ordre  réflexe,  n'offrent  pas  par  eux-mêmes 
une  grande  gravité,  sauf  les  cas,  rares  d'ailleurs,  où  le  cœur  dilaté  ne 
peut  plus  échapper  à  l'asystolie.  Les  troubles  permanents  sont,  au  con- 
traii'e,  d'une  gravité  exceptionnelle,  car  ils  indiquent  l'existence  d'une 
lésion  du  bulbe  rachidien,  dont  les  conséquences  sont  fatalement  mor- 
telles. 

Trois  observations  sont  annexées  à  ce  travail  ;  dans  deux  d'entre  elles 
la  mort  fut  la  conséquence  de  ces  troubles  bulbaires.  La  malade  qui 
fait  l'objet  de  la  troisième  observation  vivait  encore  au  moment  de  la 
publication  de  ce  mémoire.  Dans  les  deux  cas  suivis  de  mort,  l'autopsie 
ne  put  être  faite;  mais  dans  un  cas  de  cancer  de  l'estomac  ne  s'étant  pas 
accompagné  du  troubles  bulbaires,  P.  Guffer  constata  sur  le  tronc  du 
pneumogastrique  des  lésions  inflammatoires  très  nettes,  remontant  à  plus 
de  dix  centimètres  au-dessus  du  cardia.  L'auteur  constate  cette  névrite 
comme  l'ébauche  de  lésions  inflammatoires  qui,  dans  certains  cas,  peu- 
vent remonter  jusqu'au  bulbe.  c.  giraudeau. 

U.  —  Au  point  de  vue  de  l'HCl  libre  trouvé  dans  le  contenu  de  l'esto* 
mac,  il  faut  diviser  les  dyspepsies  en  aiguës  et  chroniques.  Dans  les  pre^ 
mières,  l'absence  d'HCl  est  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  autres 
(77,5  0/0  des  cas  au  lieu  de  48  0/0). 

L'auteur  est  en  désaccord  avec  la  plupart  des  médecins  pour  ce  qui 
concerne  les  dyspepsies  chroniques.  On  admet  généralement  là  l'hyper- 
acidité,  tandis  qu'il  ne  l'a  constatée  que  dans  20  0/0  des  cas  (51  fois  sur 
284  malades),  et  le  chiffre  de  48  0/0  pour  l'absence  ou  la  diminution 
notable  de  l'HGl  sera  considéré  comme  très  élevé  si  on  le  compare  aux 
chiffres  fournis  par  les  auteurs. 

Chez  les  chloro tiques,  le  chiffre  de  46  0/0  est  obtenu  aussi  bien  dans 
la  dyspepsie  aiguë  que  dans  la  dyspepsie  chronique.  Chez  ces  malades 
lliyperacidité  est  rare.  Si  donc  l'ulcère  de  l'estomac  survient,  ce  n'est 
pas  à  l'hyperacidité  qu'il  faut  l'attribuer» 

Dans  l'ulcère  de  l'estomac,  les  résultats  de  l'analyse  sont  plus  variables 
que  ne  l'admet  Riegel.  Plusieurs  expérimentateurs,  Ritter  et  Hii*sch^ 
Gerhardt,  Rosenheim,  ont  vu  souvent  manquer  Thyperacidité.  Lenhartz 
constate  aussi  qu'elle  est  relativement  rare  et  même,  comme  ces  auteurs, 
il  voit  parfois  l'HGl  libre  faire  complètement  défaut.       l.  oâlliard. 

m.  -^  La  quantité  d'acide  chlorhydrique  augmente  après  l'ingestion 
de  notirriture;  Le  maximum  est  atteint  au  bout  d'une  heure  à  trois  heures 
environ.  Cette  auguientation  n^est  pas  graduellement  ascendante,  mais 
oSre,  au  bout  d'une  heure  un  quarts  une  heure  et  demie,  deux  heUreSi 
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des  oscillations.  La  viande  donne  Taugmentation  la  plus  rapide;  les  hydro- 
carbures —  après  un  premier  quart  d'heure  de  production  très  intense 
d'HCl  —  raugmentalion  —  au  point  de  vue  de  la  quantité  absolue,  on 
trouve,  en  moyenne,  ÎOO  centimètres  cubes  0*%1615,  après  ingestion 
de  lait,  0,*'1563  après  ingestion  de  viande,  0*4102  après  ingestion  d'hy- 
drocarlïures.  Mais  pour  la  rapidité  de  la  digestion,  la  viande  occupe  le  pre- 
mier rang.  En  donnant,  au  lieu  d'aliment,  du  thé  léger  ou  de  la  saccha- 
rine, la  sécrétion  d'HCl  est  beaucoup  moindre  et  peut  même  faire  entiè* 
renient  défaut.  Ces  substances  ne  sauraient  donc  servir  pour  étudier  la 
composition  du  suc  gastrique  sécrété.  a.-f.  plicque. 

IV.  —  Les  recherches  de  Johannesen  ont  porté  sur  22  malades. 
20  étaient  atteints  d*aiTections  stomacales  diverses  (dilatation,  gastrites 
aiguës,  subaiguës,  chroniques,  hyperacidité,  cancer,  etc.);  2  n'offraient 
que  des  névralgies  saturnines  sans  troubles  stomacaux;  les  recherches 
faites  sur  eux  servaient  de  contrôle.  Il  fut  impossible  de  trouver  une 
relation  constante  entre  les  divers  ferments  et,  en  particulier,  entre  ces 
divers  ferments  et  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  sécrété.  Pourtant  une 
hyperacidité  du  suc  gastrique  correspond  d'ordinaire  à  une  quantité  nor- 
male de  pepsine  ;  le  défaut  d'acidité,  au  contraire,  va  souvent  de  pair 
avec  une  insuffisance  de  pepsine.  Ce  fait  offre  une  certaine  importance 
pratique.  a.-f.  plicque 

V.  —  14  malades  atteints  de  dyspepsie  nerveuse  furent  examinés, 
tant  au  point  dé  vue  de  la  motilité  de  Testomac  que  de  la  composition 
du  suc  gastrique.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

1°  Motilité  affaiblie  9,  dont  5  avec  hyperacidité,  3  avec  acidité  normale, 
1  avec  défaut  d'acidité, 

2''  Motilité  normale  5  dont  3  avec  hyperacidité,  1  avec  acidité  normale, 
1  avec  défaut  d'acidité. 

Les  conditions,  tant  au  point  de  vue  de  la  composition  chimique  que  de 
la  motilité,  sont  donc  très  variables,  et  le  diagnostic  (en  particulier  avec 
le  catarrhe)  reste  fort  incertain.  a.-f.  plicque. 

VL  —  Ewald  reconnaît  l'existence  de  la  splanchnoptose  décrite  par 
Glénard  (i?.  S.  M.  XXXIV,  314);  mais,  d'après  ses  observations,  elle 
serait  moitié  moins  fréquente  que  celui-ci  ne  le  dit.  De  plus,  il  critique 
la  valeur  diagnostique  des  signes  donnés  par  le  médecin  français.  Pour 
lui,  la  corde  colique  transverse  n'est,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
que  le  pancréas  ou  la  portion  horizontale  inférieure  du  duodénum,  deve- 
nus appréciables  au  palper  dans  certaines  circonstances.  Le  côlon  trans- 
verse ne  forme  de  cordon  appréciable  qu'alors  qu'il  est  rempli  de  scy- 
bales  par  suite  de  l'obstruction  du  côlon  ascendant.  Au  surplus,  ce  qui 
montre  bien  que  la  corde  colique  transverse  n'est  pas  le  côlon  trans- 
vei*se,  c'est  que  quand  on  insuffle  l'estomac,  on  ne  peut  plus  la  sentir, 
parce  qu'elle  s'enfonce  au  lieu  de  venir  se  placer  en  avant  de  la  grande 
courbure  et  de  descendre  en  même  temps  que  l'estomac.  Les  pulsations 
aortiques  ne  sont  pas  davantage  caractéristiques,  car  on  les  note  dans 
tous  les  états  morbides  s'accompagnant  d'amaigrissement  et  de  flacidité 
des  parois  abdominales.  Ënfm,  en  admettant  même  l'abaissement  de  la 
courbe  hépatique  du  côlon,  il  ne  peut  donner  lieu  à  une  stase  des  ma- 
tières, puisque  les  mouvements  de  cet  intestin  restent  libres. 

Dans  l'opinion  d'Ëwald,  si  l'entéroptose  produit  des  troubles  fonction- 
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nels  intestinaux»  c'est  par  voie  réflexe  :  les  tiraillements  exercés  sur  les 
ligaments  suspenseurs  des  différentes  portions  de  l'intestin  entraînent 
des  troubles  circulatoires  dans  les  vaisseaux,  des  troubles  moteurs  dans 
la  tunique  musculeuse  et  des  troubles  sécrétoires  dans  la  muqueuse. 

Pour  reconnaître  une  entéroptose,  Ewald  recourt  à  l'insufflation  d'air 
tour  à  tour  dans  l'estomac  et  dans  Fintestin. 

II  évalue  à  13  0/0  la  proportion  des  malades  atteints  de  splanchno- 
plose  (abaissement  simultané  de  l'estomac,  des  intestins,  du  rein  et  du 
foie),  sans  ventre  pendant  proprement  dit. 

Il  traite  cette  affection  par  une  ceinture  qui  comprime  les  viscères 
obliquement  de  bas  en  haut. 

VII.  —  Litten  établit  une  distinction  entre  le  déplacement  et  la  mobi* 
lilé  du  rein  :  bien  que  les  deux  anomalies  coexistent  fréqueamient,  elles 
peuvent  s'observer  isolées.  Aussi  forme-t-il  à  cet  égard  les  catégories 
suivantes  : 

1"*  Les  déplacements  simples  des  reins,  beaucoup  plus  communément 
congénitaux  qu'acquis,  portent  plus  volontiers  sur  le  rein  gauche  et  se 
retrouvent  avec  une  fréquence  sensiblement  égale  dans  les  deux  sexes. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  les  deux  reins  soient  déplacés.  En  dehors 
du  rein  unique  en  fer  à  cheval,  qui  se  rencontre  le  plus  souvent,  le  rein 
déplacé  peut  se  trouver  soit  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurca- 
tion de  l'aorte,^  soit  au-dessus  du  promontoire,  soit  enfin  au-dessus  de 
la  symphyse  sacro-iliaque.  En  même  temps,  il  y  a  presque  constamment 
une  anomalie  dans  l'origine  ou  le  trajet  de  l'artère  rénale,  tandis  que  la 
capsule  surrénale  reste  assez  souvent  dans  la  situation  normale,  sans 
suivre  le  rein  correspondant  dans  son  déplacement.  Souvent  aussi  on 
note  d'autres  anomalies  de  développement,  affectant  surtout  le  gros  in- 
testin. Les  reins  déplacés  congénitajement  sont  presque  toujours  fixés  ; 
toutefois  le  rein  en  fer  à  cheval  peut  être  mobile. 

2^  Les  déplacements  acquis  des  reins  résultent  principalement  d'une 
augmentation  morbide  du  volume  des  organes  voisins  (rate,  foie,  pan- 
créas, capsule  surrénale,  etc.)  ;  alors  les  reins  sont  plus  haut  ou  plus  bas, 
plus  près  ou  plus  loin  du  rachis  qu'à  l'état  normal.  Les  pièces  de  vête- 
ments comprimant  le  thorax  (corset,  ceinture,  etc.)  paraissent  jouer  un 
rôle  prédominant  sur  le  déplacement  acquis  des  reins  en  refoulant 
en  bas  le  foie  et  avec  lui  le  rein.  Aussi  ce  déplacement  est-il  infiniment 
plus  commun  du  côté  droit  et  chez  les  femmes.  Le  plus  souvent,  aloi*s,  le 
rein  est  déplacé  en  bas  et  en  dedans,  et  il  peut  devenir  mobile. 

3"*  Les  reins  migrateurs  sont  toujours  congénitaux,  ils  sont  caracté- 
risés par  la  présence  d'un  méso.  Habituellement  l'individu  présente  en 
outre  une  largeur  et  une  laxité  insolites  des  replis,  cul-de-sac  et  mésos 
péritonaux  et  une  dilatation  de  l'hiatus  de  Winslow,  due  à  la  laxité  du 
petit  épiploon  et  du  ligament  hépatico-duodénal.  Classiquement  le  rein 
migrateur  est  confondu  avec  le  rein  mobile,  d'autant  mieux  que  si  le 
méso  rénal  est  court  et  inextensible,  les  facultés  d'excursion  du  rein 
sont  très  limitées.  Il  peut  s'y  associer  ou  non  un  déplacement  perma- 
nent de  l'organe.  D'autre  part,  des  adhérences  périnéphrétiques  peuvent 
fixer  en  place  le  rein  migrateur.  Litten  a  observé  un  rein  en  fer  A  cheval 
et  déplacé  de  telle  sorte  qu'il  s'étendait  de  l'aine  droite  a  la  branche 
horizontale  du  pubis  correspondant. 
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A""  Les  reÎDS  mobiles  peuvent  être  aussi  déplacés  ou  non  ;  ils  se  ren- 
contrent 82  fois  sur  100  chez  des  femmes.  Leurs  mouvements  peuvent 
être  aussi  étendus  que  ceux  des  reins  migrateurs.  Leur  déplacement 
s*exécute  généralement  en  bas  et  en  dedans.  C'est  le  plus  souvent  de 
vingt  à  trente  ans  qu'apparaît  la  mobilité  des  reins.  Elle  est  causée  le  plus 
fréquemment  par  un  corset,  une  ceinture,  des  liens  de  jupe.  VonFi- 
Bcher-Benzon  {Thèse  inaugurale  y  Kiel)  a  constaté  il  fois  Texistence  d'un 
sillon  d'étranglement  du  foie  sur  21  cas  de  rein  mobile.  Une  autre  cause 
assez  commune  est  Tentéroptose.  Puis  viennent  la  disparition  du  tissu 
de  la  capsule  adipeuse,  celle  du  tissu  graisseux  périnéphrétique,  l'aug- 
mentation de  volume  du  foie,  les  prolapsus  utérins  et  vaginaux,  les  can- 
cers et  rétroflexions  de  l'utérus,  les  hernies,  la  laxité  du  péritoine,  l'af- 
faiblissement et  le  relâchement  des  parois  abdominales,  le  soulèvement 
de  lourds  fardeaux,  la  toux,  les  grossesses  répétées  avec  vomissements, 
les  traumatismes  compliqués  de  violents  ébranlements,  etc. 

Landau  rappelle  que  l'entéroptose  simple  a  été  signalée  dès  le  siède 
dernier  par  Sandifoi*t,  de  Haen  ;  dans  ce  siècle  môme  par  Esquirol, 
Ânnesley,  Engel,  Frerichs,  etc.  Lui-même  a  mentionné  l'abaissement  et 
l'incurvation  dans  ses  monographies  surle  rein  flottant  et  le  foie  mobile. 
Mais  ni  Glénard  ni  aucun  autre  n'ont  démontré  que  l'entéroptose  soit 
une  affection  indépendante,  une  entité  morbide.  Pour  Landau,  il  s'ag^it 
là  d'un  état  secondaire  à  toutes  les  causes  qui  augmentent  la  capacité 
de  la  cavité  abdominale  et,  en  première  ligne,  à  la  perle  d'élasticité,  an 
relâchement  des  parois  abdominales,  dont  le  degré  le  plus  intense  con- 
stitue le  ventre  pendant.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'est  nulle- 
ment oiseux  d'établir  que  la  splanchnoptose  n'est  pas  une  affection  pri- 
mitive, car,  s'il  en  était  ainsi,  on  serait  toujours  conduit  à  préconiser  la 
fixation  du  côlon  transverse  abaissé  pour  mettre  fin  aux  troubles  fono 
tionnels,  ainsi  qu'on  l'a  trop  longtemps  fait  sur  le  rein  mobOe. 

Au  dire  de  Senator  Vôtscb,  a  décrit,  dès  1874,  dans  son  travail  sur  les 
coprostases,  les  conséquences  mécaniques  résultant  du  prolapsus  dn 
côlon. 

Pour  le  traitement  de  la  maladie  de  Glénard,  Zabludowski  recom- 
mande le  massage  abdominal  pratiqué  dans  l'attitude  génu-cubitale  des 
malades  avec  les  deux  mains,  d'abord  transversalement,  puis  longitudi- 
nalement.  j.  b. 

VUL  —  Fait  intéressant  d'ulcère  guéri  malgré  une  perforation. 

Femme  de  S9  ans,  atteinte  d'ulcération  gastrique  indubitable  depuis  4  ana, 
à  plusieurs  reprises.  Le  16  janvier,  hématémèse,  douleur  épigastriqae, 
vomissements  incoercibles  :  le  24,  signes  de  péritonite,  qui  s'accentue  les 
jours  suivants  et  amène  un  état  de  eollapsus.  Le  1^' juin,  garde-robe  fétide: 
le  surlendemain,  évacuation  d'une  grande  quantité  de  pus  et  de  sang,  qui 
continue  les  jours  suivants,  en  même  temps  c[ue  les  symptômes  gravas  dis* 
paraissent  ;  finalement  guérison.  Pendant  près  de  six  semaines  la  malade  a 
été  nourrie  presque  exclusivement  par  la  voie  rectale. 

L^auteur  admet  une  rupture  de  Tulcération  gastrique,  une  périfonilc 
enkystée,  amenant  une  suppuration  localisée  rétrogastriqae,  qui  finalement 
s'est  ouverte  dans  le  côlon  ou  dans  une  anse  d'intestin  adjacente.       h.  r. 

IX.  —  Les  crises  gastriques  périodiques,  telles  que  les  a  décrites 
Leyden,  peuvent  tenir  à  des  causes  diverses.  On  peut  voir  prédomi- 
ner tantôt  la  douleur,  tantôt  les  vomissements. 
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Voici  d'abord  un  exemple  de  la  forme  douloureuse: 

Maître  d'école,  ftgé  de  26  ans,  souffrant  de  constipation  depuis  6  mois. 
Depuis  8  ou  9  jours  des  accès  caractérisés  par  des  douleurs  au  côté  gauche 
et  au  creux  épigastrique,  suivis  de  vomissements  muqueux  ou  alimentaires; 
ces  accès  peuvent  durer  toute  la  journée.  Dans  Tintervalle,  pas  de  dyspep- 
sie; le  malade  remarque  seulement  la  veille  de  Paccès  des  cristaux  rouges 
dans  Purine.  Pas  de  signe  physique,  pas  dob trouble  des  sécrétions. 

Dans  le  cas  suivant,  vomissements  périodiques,  sans  souffrance. 

Homme  de  30  ans.  Syphilitique.  A  Tftge  de  28  ans  il  a  été  mordu  à  la*main 
par  un  condor.  Depuis  cet  accident,  il  a  tous  les  6  mois,  pendant  8  jours,  des 
vomissements  qui  durent  toute  la  journée.  Pas  de  douleurs.  A  la  suite  de  ces 
accès  il  est  faible  déprimé.  On  constate  quelques  troubles  de  la  sensibilité, 
et  l'abolition  du  réflexe  rotulien,  mais  il  n*y  a  pas  d'autre  signe  d*ataxie. 

Chez  un  sujet  de  36  ans  qui  a  depuis  6  ans  des  accès  de  vomisse- 
ments tous  les  3  ou  6  mois  sans  manifestation  douloureuse,  l'auteur 
découvre  des  symptômes  manifestes  de  tabès  :  myosis,  absence  de 
réflexe  patellaire,  douleurs  lancinantes  ;  mais  pas  de  défaut  de  coordi- 
nation. Au  moment  où  ces  signes  s'affirment,  les  crises  gastriques  repa- 
raissent, mais  avec  une  moindre  intensité. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  les  accès  s'accompagnent  d'abord  de 
douleurs  de  tête  insupportables,  puis  les  vomissements  surviennent  ;  il 
y  a  ici  une  analogie  remarquable  avec  la  migraine,  seulement  avec  cette 
différence  que  les  vomissements  marquent  la  fin  de  l'accès  et  non  pas 
le  début. 

La  gastralgie  périodique  peut  aussi  s'associer  avec  Thystérie.  L'au- 
teur en  cite  enfin  deux  cas  chez  des  fumeurs. 

Rien  de  nouveau  pour  le  traitement.  l.  gâlliard. 

X.  —  D  s'agit  d'un  bruit  métallique,  synchrone  aux  contractions  car- 
diaques et  rappelant  le  bruit  de  clapotement  qu'on  peut  produire  artifi^ 
ciellement  dans  l'estomac;  ce  bruit  est  perçu  jusqu'à  une  distance  de 
3  mètres.  Le  sujet,  un  homme  de  25  ans,  porte  une  dilatation  modérée 
de  Testomac. 

Le  cœur  est  hypertrophié  et  animé  de  battements  énergiques.  Il  y  a 
un  souffle  diastolique  intense  à  la  base,  dans  le  deuxième  espace  droit 
et  surtout  au  niveau  du  sternum.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace 
gauche.  L'aorte  a  des  battements  violents  ;  le  pouls  radial  est  dur  et 
vibrant.  Le  bruit  diastolique,  symptomatique  de  l'insuffisance  aortique, 
se  propage  à  la  pointe  du  cœur. 

Quand  le  sujet  est  debout,  le  phénomène  signalé  dans  l'estomac  ne  se 
produit  pas  ;  il  faut  que  le  sujet  soit  couché. 

L'auteur  attribue  ce  bruit  retentissant  à  l'ébranlement  de  l'estomac 
par  le  choc  du  cœur  et  peut-être  aussi  par  les  pulsations  de  l'aorte. 

L.    GÂLLIARD. 

XL  —  Charles  H...,  39  ans.  Douleur  au  niveau  du  testicule  droit,  faisant 
remonter  les  premiers  symptômes  au  mois  d'avril  précédent.  A  cette  époque 
il  constate  la  présence  d'une  tumeur  bien  distincte  d'une  hernie  qu'il  pré- 
sentait de  ce  côté  et  dont  la  réductibilité  restait  facile.  Le  testicule  droit 
était  incomplètement  descendu  dans  l'enfance  et  siégeait  au  niveau  de  l'ori- 
fice inguinal.  Ni  alcoolisme  ni  syphilis.  Bon  état  de  santé;  rien  du  côté  des 
reins,  du  poumon  ni  du  cœur. 

En  juillet^  Mac  Murray  enlève  le  testicule;  que  le  microscope  montra  plus 
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tard  atteint  de  caroinome,  et  pratique  en  môme  temps  la  eare  radicale  de  la 
hernie.  2  mois  après  le  malade  quittait  l'hôpital  en  bonne  santé. 

Vers  la  fin  d^octobre,  on  s'aperçut  d'une  nouvelle  tumeur  au  niveau  de  ii 
région  inguinale  droite.  Dès  ce  moment,  perte  d'appétit,  des  forces  et  consti- 
pation. 

En  décembre,  le  malade  rentre  à  Thôpital  présentant  une  tumeur  s*étendagt 
de  l'épine  iliaque  au  bord  externe  du  muscle  droit. 

Cinq  jours  après  son  entrée,  laparotomie  parCurtis;  on  enlève  les-ganglioas 
lymphatiques  qui  accompagnent  le  cordon  et  une  masse  considérable  allant 
jusqu'aux  vertèbres  lombaires.  On  referme  le  ventre  sans  avoir  pu  enlever 
toute  la  tumeur. 

Quatre  jours  plus  tard,  douleur  de  côté,  au  niveau  du  cœur  épigastrique  «t 
signes  de  bronchite  généralisée  avec  hépatisation  de  tout  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche.  Elévation  de  température  et  hémoptysie. 

Gela  dure  5  jours,  puis  les  signes  de  pneumonie  disparaissent. 

La  bronchite  continue  cependant  jusqu'à  sa  mort,  survenue  unmoisetdem 
après. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  généralisation  aux  deux  poumons ,  dans  les 
ganglions  bronchiques.  Le  foie,  dont  la  vésicule  biliaire  contient  des  ealcols, 
les  reins,  le  cœur,  sont  indemnes.  Dans  la  région  du  cardia,  Testomae 
présente  vers  sa  grande  courbure  une  tumeur  en  apparence  sous-muquense. 
Une  masse  de  tumeurs  cancéreuses  s'étend  du  ligament  de  Poupari,  le 
long  du  psoas  jusqu'à  la  colonne  lombaire.  Quelques  nodules  isolés  se  ren- 
contrent au  sommet  de  la  colonne  thoraoique.  La  masse  enveloppe  les  gros 
vaisseaux  et  surtout  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave  et  de  la  veîjie 
iliaque  primitive  droite.  Quelques  noyaux  font  saillie  dans  l'intérieur  de  la 
veine  cave,  quelques-uns  ulcérés 

Dans  la  faux  du  cerveau,  à  un  doigt  de  son  sommet,  on  trouve  un  noyau 
irrégulier,  du  volume  d'une  noix. 

L*auteur  rapporte  l'examen  histologique  de  ces  tumeurs  et  rassemble 
14  faits  de  cancer  secondaire  de  l'estomac  de  Tétude  desquels  il  tire, 
comme  conclusion,  que  le  cancer  métastatique  de  l'estomac  peut  suitre 
deux  voies  distinctes,  ou  transport  de  rélément  cancéreux  directement 
par  déglutition  par  l'œsophage  dans  les  cas  de  cancer  ulcéré  des  pre- 
mières voies  digestives,  ou  transport  à  distance  indirectement  par  Hn- 
termédiaire  du  courant  sanguin.  La  voie  lymphatique  doit  être  consi- 
dérée comme  étant  très  exceptionnellement  la  voie  de  transport  du  pro- 
duit infectieux  de  la  tumeur  initiale  aux  parois  de  l'estomac. 

F.  VERCHERS. 


L'analyse  du  suc  gastrique,  sa  technique,  ses  applications  cliniques  et  théra- 
peutiques, par  Gaston  LION  (Thèse  de  Psa^is^  1890). 

Depuis  quelques  années  déjà,  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été 
publiés,  en  Allemagne  surtout,  sur  les  maladies  de  l'estomac.  La  plu- 
part de  ces  travaux  ont  été  analysés  dans  la  Revue  des  sciences  médi- 
cales. Ils  sont  basés  le  plus  souvent  sur  la  recherche  de  l'acide  chlor- 
hydrique  par  les  réactifs  colorants,  et  sur  le  résultat  des  digestions 
artificielles. 

Ces  méthodes  sont  évidemment  défectueuses  à  plusieurs  points  de 
vue,  les  repas  d'épreuve  et  les  heures  d'extraction  n'ont  pas  toujours 
été  les  mômes,  et,  par  conséquent,  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
toujours  comparables.  Il  sera  très  utile  de  les  soumettre  au  contrôle  de 
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recherches  plus  exactes,  plus  scientifiques  :  c*est  une  tâche  à  laquelle 
s*est  attaché  Hayem. 

Cependant,  ces  méthodes  ont  joué  un  rôle  important  :  elles  ont  été  le 
point  de  départ  d'un  mouvement  considérable,  qui  n'est  pas  prêt  de 
s'arrêter,  et  Ton  peut  en  espérer  de  précieuses  acquisitions  dans  la  con- 
naissance de  la  dyspepsie  gastrique.  D'autre  part,  bien  qu'incomplètes, 
ces  méthodes  colorimétriques  peuvent  avoir  leur  utilité,  si  l'on  sait  inter- 
préter et  ramener  à  leur  juste  valeur  les  données  qu'elles  fournissent. 

Gaston  Lyon  a  réuni  dans  sa  thèse  les  matériaux  les  plus  impor- 
tants relatifs  à  l'analyse  du  suc  gastrique.  Il  évitera  ainsi  de  longues 
recherches  à  ceux  qu'intéresse  cette  question.  Il  apporte  de  plus, 
comme  contribution  personnelle,  un  certain  nombre  d'observations; 
quelques-unes  sont  très  intéressantes. 

On  trouvera  successivement  dans  ce  mémoire  les  chapitres  suivants  : 
Les  fonctions  chimiques  de  l'estomac  à  l'état  physiologique  ;  l'analyse 
du  suc  gastrique;  séméiologie  des  troubles  chimiques  de  la  digestion 
stomacale;  les  hyperchlorhydries,  l'ulcère  rond;  les  anachlorhydries, 
le  cancer;  les  dyspepsies  par  fermentation;  les  troubles  chimiques 
dans  les  périodes  avancées  des  dyspepsies,  la  dilatation,  les  gastrites  ; 
troubles  chimiques  de  la  digestion  dans  les  maladies  aiguës  et  chro- 
niques; thérapeutique.  a.  mathibu. 

Dyspepsie  et  catarrhe  gastrique,  par  G.-L.  GOUTARET  (Id'S\  Paris  1890). 

Coutaret  a  écrit  sur  la  dyspepsie  et  le  catarrhe  gastrique  un  ouvrage 
étendu  (1,200  pages)  où  il  fait  preuve  d'érudition  et  d'originalité.  Il  s'est 
tenu  au  courant  des  très  nombreuses  publications  qui  ont  été  faites, 
dans  ces  derniers  temps  en  particulier,  sur  la  dyspepsie  et  ses  différents 
modes,  ses  différents  éléments.  Il  a  sur  la  pathologie  générale,  en 
ce  qui  concerne  la  nature,  la  pathogénie  des  troubles  digestifs,  des  idées 
personnelles.  Pour  lui,  il  existe  une  diathèse  rhumatoïdale  différente 
et  habituellement  distincte  du  rhumatisme,  à  laquelle  se  rattache  le 
catarrhe  gastrique.  Cette  diathèse  se  développe  chez  les  personnes  sou- 
mises pendant  longtemps  à  l'influence  d'une  habitation  humide,  ayant 
respiré  pendant  longtemps  les  moisissures  qui  se  développent  d&ns  ces 
conditions.  L'influence  rhumatoïdale  porte  surtout  sur  les  muqueuses, 
et  l'on  voit  des  manifestations  douloureuses,  rhumatoïdes,  alterner 
avec  des  troubles  digestifs  qui  dépendent  d'un  degré  plus  ou  moins 
accentué  de  catarrhe  de  l'estomac;  catarrhe  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  dyspepsie.  Chez  ces  rhumatoïdes,  il  existe  une  élévation  perma- 
nente de  la  tension  artérielle. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage,  longuement  développés,  les  chapitres 
suivants  :  Physiologie  de  la  digestion  normale,  digestibilité  des  aliments, 
synthèse  de  la  digestion  pathologique;  comment  on  devient  dyspep- 
tique ;  symptômes  de  la  dyspepsie;  du  régime;  traitement  de  la  dys- 
pepsie, diathèse  rhumatoïdale;  manifestations  de  la  diathèse  rhuma- 
toïdale; du  catarrhe  gastrique;  traitement  des  manifestations  rhuma- 
toïdales  ;  traitement  des  symptômes  subordonnés  ;  traitement  des 
syndromes  caractérisés,  c'est-à-dire  des  dyspepsies  anémiques,  des 
flyspepsies  névropathiques,  des  névroses  gastriques  complexes,  des 
dilatations  de  l'estomao,  de  la  dyspepsie  irritative,  des  dyspepsies 


560  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

dégénérées  (gastrites   atrophique,  ulcéreuse,  chronique,    alcoolique!; 
des  grands  modificateurs  hygiéniques. 

Il  est  impossible  d'analyser  ici  d'une  façon  suflisante  un  ouvrage  aussi 
volumineux.  Il  est  déjà  difficile  de  caractériser  l'esprit  dans  lequel  il  a 
été  conçu  et  écrit.  C'est  l'œuvre  d'un  praticien  qui  a  observé  avec  un 
soin  particulier  ce  qui  concerne  la  pathologie  de  la  digestion,  et  qm, 
tout  en  se  tenant  soigneusement  au  courant  des  diverses  publication 
faites  sur  ce  sujet,  aime  à  relier  les  faits  observés  par  une  théorie  géné- 
rale, à  les  systématiser.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  diathèse  rhuma- 
toïdale  et  du  catarrhe  gastrique  suffit  à  le  démontrer.  On  peut  adopta 
ou  non  ces  théories;  mais  on  pourra  faire  son  profit,  chemin  faisant, des 
remarques  judicieuses  inspirées  à  un  médecin  instruit  par  une  longoe 
expérience  clinique.  a.  m. 

Hématimétrie  normale  de  l'Earopéen  aux  pays  chauds,  par  HARESTAHG  (A/ci 

de  méd,  navale^  p.  401,  1889). 

Des  recherches  hématimétriques  faites  en  Calédonie ,  à  Taîti,  ont 
montré  à  Marestang  que,  contrairement  à  ce  qu'on  admet,  le  nombre  des 
globules  du  sang  ainsi  que  le  taux  du  sang  en  hémoglobine,  loin  d'être 
diminués  par  le  fait  du  séjour  dans  les  pays  chauds,  sont  au  contraire 
augmentés. 

Sous  les  tropiques,  les  éléments  météorologiques  seuls,  dégagés  de 
toute  autre  influence  nocive,  sont  incapables  de  produire  l'anémie  ou  seu- 
lement d'y  prédisposer. 

De  par  la  nature  du  milieu  (chaleur,  raréfaction  de  l'air,  tension  deb 
vapeur  d'eau),  l'absorption  d'oxygène  est  entravée;  mais  les  fonctions 
hématopoiétiques,  modifiées  par  le  passage  dans  un  climat  ohaud,  four- 
nissent une  plus  grande  quantité  d'éléments  pour  y  fixer  l'oxygène. 

L'accélération  de  la  respiration  chez  l'Européen  nouvellement  arrivé 
est  due  à  ce  que  son  sang  devient  moins  oxygéné,  du  fait  des  conditions 
météorologiques  nouvelles;  cette  accélération  ne  disparait  que  lorsquele 
sang  renferme  assez  de  globules  et  d'hémoglobine  pour  fixer  la  quantité 
d'oxygène  nécessaire. 

L'augmentation  des  globules  commence  à  se  produire  au  bout  d'os 
mois,  et  devient  bien  sensible  le  troisième  mois  ;  la  respiration  suit  use 
marche  inverse,  et  sa  rétrogradation  au  taux  normal  est  le  signe  de  it 
réaction  de  l'organisme. 

L'action  des  agents  météorologiques  est  contre-balancée  par  l'augmeD- 
tation  des  agents  fixateurs  de  l'oxygène,  simple  phénomène  de  suppléance, 
et  en  conclusion  :  l'anémie  des  pays  chauds  ne  diffère  en  rien  de  Taiiè- 
mie  des  pays  tempérés  ;  toutes  les  deux  relèvent  absolument  d'une  mâne 
étiologie. 

Enfin  cette  hyperglobulie  avec  élévation  du  taux  de  l'hémoglobine  se 
rencontrerait  peut-être  aussi,  normalement,  chez  les  habitants  des  hau- 
teurs. MAUBRAC. 

Kllnisches  nnd  Ezperimentelles  Ober  die  entxûndliche  Lencocytose  (Stade  cli- 
nique et  expérimentale  sur  la  leucocytose   inflammatoire),  par  von  LIMBBCI 

{Zcitschrift  fur  Heilkunde,  a»  6,  p.  392,  4889). 

Des  observations  nombreuses  et  précises  ont  permis  de  constater  qodf 
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dans  certaines  maladies  infectieuses  à  marche  aiguë,  le  nombre  des  leu- 
cocytes du  sang  est  très  augmenté.  G^est  ce  phénomène  que  Fauteur 
nomme  leucocytose  inflammatoire.  Les  affections  qui  causent  au  plus 
haut  degré  cette  leucocytose  sont,  règle  générale,  celles  qui  donnent  lieu 
à  un  exsudât  dans  les  tissus.  On  peut  dire,  grosso  modo,  que  plus  cet 
exsudât  dû  au  principe  infectieux  est  abondant  et  riche  en  éléments  cel- 
lulaires, plus  aussi  est  marqué  l'accroissement  pathologique  du  nombre 
des  globules  blancs. 

Dans  quelques  maladies,  telles  que  la  pneumonie  flbrineuse,  la  pleu- 
résie, l'érysipèle,  la  péritonite,  il  y  a  une  relation  évidente  entre  l'inten- 
sité de  la  fièvre  et  l'abondance  des  leucocytes.  Ainsi  les  maladies  infec- 
tieuses qui  peuvent  se  terminer  par  crise,  comme  la  pneumonie  fibri- 
neuse  et  l'érysipèle,  présentent  un  parallélisme  remarquable  entre  les 
courbes  indiquant  Tune  la  marche  de  la  température,  Tautre  celle  du 
nombre  des  globules  blancs.  Néanmoins  ce  parallélisme  ne  va  pas  jus- 
qu*à  l'identité,  et  on  peut  observer,  dans  le  cours  de  la  maladie,  soit  un 
léger  abaissement  de  la  température,  soit  une  légère  diminution  du 
nombre  des  globules  blancs,  qui  ne  coïncident  pas  exactement  entre  eux. 
Quoique  les  deux  phénomènes  puissent  être  simultanés,  le  plus  souvent 
la  diminution  de  nombre  des  leucocytes  précède  quelque  peu  la  chute  de 
la  température. 

Dans  les  inflammations  des  membranes  séreuses,  on  peut,  d'une  ma- 
nière analogue,  établir  une  corrélation  entre  la  courbe  de  la  température 
et  celle  de  la  leucocytose.  Il  semble  que  le  nombre  des  globules  blancs 
ne  demeure  accru  que  tant  que  la  fièvre  persiste  ;  si  l'exsudation  reste 
stationnaire,  il  revient  aussitôt  à  la  normale.  Qu'il  se  fasse  un  réveil  du 
processus  inflammatoire,  et  il  se  traduira  de  suite  par  une  nouvelle  pous- 
sée de  la  leucocytose. 

Quant  aux  maladies  infectieuses  qui,  dans  leur  évolution,  ne  donnent 
lieu  à  aucune  exsudation,  comme  le  typhus  abdominal,  la  septicémie,  la 
fièvre  intermittente,  etc.,  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  leucocytose. 
Pour  le  typhus  abdominal,  on  observe  plutôt  une  diminution  caractéris- 
tique du  nombre  des  leucocytes,  diminution  qui  serait  d'autant  plus  ac- 
cusée que  la  ij^aladie  est  plus  grave  et  plus  longue. 

Von  Limbeck  a  cherché  à  vérifier  ces  résultats  cliniques  par  l'expé- 
rimentation sur  les  animaux.  Il  a  injecté  dans  l'articulation  du  genou 
chez  des  chiens  un  certain  nombre  de  cultures  microbiennes.  Tous  les 
microbes  ne  produisent  pas  cette  leucocytose  inflammatoire.  Sous 
l'influence  des  streptocoques  pyogènes,  la  leucocytose  est  rapide,  et  le 
nombre  des  globules  blancs  peut  être  quintuplé  ou  sextuplé.  Le  strep- 
tocoque pyogène  et  le  bacille  de  Friedlsender  semblent  venir  ensuite  à 
ce  point  de  vue.  Le  micrococcus  prodigiosus,  Taspergillus  niger  n'ont 
qu'une  action  très  modérée  ;  d'autres  enfin,  comme  le  micrococcus  tetra- 
genus,  le  bacillus  pyocyaneus,  etc.,  semblent  être  à  peu  près  sans  in- 
fluence. 

Cette  leucocytose,  chez  les  animaux  aussi,  paraît  être  en  rapport  avec 
l'abondance  et  la  richesse  en  cellules  de  l'exsudation  produite  au  point 
d'inoculation.  Il  semble  que  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs 
dans  le  sang  précède  l'autre  phénomène  pathologique.  Cette  action  à 
distance  sur  les  leucocytes  doit  être  due  aux  produits  sécrétés  par  les 
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microbes;  car  la  leucocytose  générale  et  l'exsudation  locale  s'observeat 
aussi,  quoique  à  un  degré  bien  moindre,  lorsqu'on  injecte  ces  produits 
dans  le  corps  d'un  animal,  en  prenant  les  précautions  voulues  pour  em- 
pêcher les  micro-organismes  de  pénétrer  par  la  petite  plaie  de  rinjec- 

tion.  LSFLAIVE. 

I.  —  Zwei  nngawôhnllolie  Temporainroarreii  (Courbes  de  températarei  insoUtei), 

par  GLASER  (Deutsche  mcd,  Woeb.,  n*  45,  p.  921»  1889). 

II.  —   Bine    Temperatareteigerung  bis   44«,9  mit  Ansgang  in   Geneenng,  par 

Garl  LORENTZEN  [Cenirulbl.  /.  kUn,  Med.,  n*  33,  1889). 

L  —  i*^  Il  s*agit,  dans  le  premier  cas,  d'un  homme  de  63  ans  qui,  pendant 
21  jours,  a  le  soir  une  température  inférieure  à  36<*,  abaissée  parfois  à  34«,6 
et  môme  à  34<^,2  et  le  matin  39^ environ;  puis  pendant 21  jours  type  inverse, 
température  basse  le  matin  (de  35  à  36°)  et  le  soir  40^  en  moyenne.  Pas  de 
stade  de  chaleur,  pas  de  sueurs.  On  constate  des  signes  de  tuberculose,  nae 
teinte  brunâtre  de  la  peau  en  général  avec  pigmentation  des  extrémités  et  de 
la  verge  et  taches  noires  de  la  face  interne  dos  joues.  A  Tautopsie,  500  graounes 
de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche,  200  dans  la  droite,  foyer  de  tuberculose 
fibreuse,  pas  de  caséification,  rate  petite,  molle,  capsule  surrénale  gauche 
tuméfiée  (pas  d*examen  histologique).  Pas  de  tubercules  en  dehors  des  pou- 
mons. 

On  a  remarqué,  pendant  la  vie,  la  multiplication  de  globules  blancs  du  sang 
(pas  de  chiffres  précis). 

S^  Femme  de  âl  ans  ayant  d'abord  une  fièvre  continue  avec  épistaxis,  bal- 
lonnement du  ventre,  diarrhée*  gonflement  de  la  rate,  puis  une  fièvre  rémit- 
tente (40^  le  soir,  SI"*  le  matin).  Bientôt  on  note  de  l'ictère  et  de  la  tuméfactioo 
du  foie  ;  l'ictère  s'alternent,  la  constipation  sMnstalle  avec  41**  et  même  un 
jour  41<*,8.  Le  31"  jour,  diarrhée.  La  fièvre  persiste,  tantôt  intermittente,  tan- 
tôt rémittente,  pendant  sept  mois.  Pendant  ce  long  espace  de  temps,  la  tumé- 
faction  du  foie  et  de  la  rate  persiste,  mais  la  malade  n^éprouve  aucun  malaise, 
elle  conserve  Tappétit.  Elle  a,  pendant  quelques  jours  seulement,  un  pen 
d'albumine  dans  l'urine.  Elle  guérit.  l.  galx.iarb. 

II.  —  Femme  de  20  ans,  assez  nerveuse,  mais  sans  antécédents  hysté- 
riques, prise  d'hémoptysies  peu  abondantes  mais  répétées,  puis  de  crises  de 
dyspnée  spasmodique,  sans  lésions  appréciables  des  poumons  ni  du  cœor. 
Pendant  deux  mois,  ces  accès  se  répètent,  tantôt  subintratits,  tantôt  plis 
espacés,  et  en  général  sous  Finfluence  d^ne  émotion  morale.  Entre  temps, 
rétention  d'urine  nécessitant  fréquemment  le  cathétérisme.  Alternatives  ra- 
pides de  rougeur  et  de  pâleur.  Menstruation  régulière.  Dans  le  cours  de  eet 
état,  la  température,  jusqu'alors  normale,  s'élève  brusquement  (fièvre  hysté- 
rique) et  dépasse  40  degrés  ;  en  môme  temps  léger  délire,  quelques  vomisse- 
ments, persistance  de  la  rétention  d'urine.  Le  troisième  jour  après  le  débat 
de  la  fièvre,  la  température  s'élève  à  44^,9,  sans  nouveaux  symptômes  :  l'au- 
teur se  méfiant  d*une  erreur  ou  d'une  supercherie  a  contrôlé  le  fait  en  appli- 
quant simultanément  deux  thermomètres,  l'un  dans  l'aisselle,  l'autre  dans  le 
rectum,  et  n'a  pas  quitté  la  malade  pendant  l'expérience  ;  le  premier  thermo- 
mètre a  donné  44^,8,  le  second  44^,9;  tous  deux  ont  été  vérifiés  le  lendemaio 
chez  le  fabricant  et  reconnus  exacts.  Pendant  Thyperthermie,  le  pouls  battait 
144  sans  intermltttayii^ #a^iration  régulière  à  24.  Urines  normales.  Trois 
heures  anluJlÉHlP''^"^  ^^^^  descendue  à  42<*,4,  et  six  heures  plus  tard 

^s,  nouvelles  exacerbations  pendant  lesquelles 
■  e  été  atteint,  puis  abaissement  progressif  et 
ivi  d'un  complet  rétablissement,    b.  bjirth. 


■^■^^ 
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Ein  Fall  Ton  Fettnecroso  (Hécrose  du  tissn  graisseux),  par  FRJBNIEL  {Dêulsebe 

med.  Wocb.,  n*  10,  p.  201,  1880). 

La  maladie  désignée  par  Boll  en  1882  sous  le  nom  de  nécrose  de  la 
graisse  est  latente  dans  les  cas  légers  ;  dans  les  autres,  elle  entraîne  la 
mort  sans  pouvoir  élre  diagnostiquée.  Elle  se  localise  au  tissu  adipeux 
de  l'abdomen,  spécialement  autour  du  pancréas,  mais  aussi  parfois  dans 
l'atmosphère  cellulo-adipeuse  des  reins,  dans  le  grand  épiploon  et  le 
mésentère. 

On  voit  d'abord  de  petites  boules  gris-blanchâtre,  rappelant  la  stéarine, 
brillantes,  ou  bien  jaune  soufre,  se  déposer  dans  les  tissus.  Ces  masses, 
devenant  confluentes,  forment  de  véritables  tumeurs  adhérentes  à  la 
rate,  au  foie  et  qu'on  peut  percevoir  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Les  tissus  graisseux  qui  ont  subi  la  nécrose  peuvent  être  le  siège 
d'hémorragies;  il  se  forme  ainsi  soit  des  infarctus,  soit  des  cavités 
qu'on  trouve  remplies  de  bouillie  sanguinolente  et  de  débris  gangreneux. 
C'est  dans  ces  cas  que  le  pancréas  peut  être  transformé  partiellement 
ou  totalement  en  un  véritablement  séquestre  qui  flotte  librement  dans 
une  cavité  grande  comme  la  tète  d'un  enfant. 

L'étiologie  de  cette  singulière  affection  est  obscure.  On  ne  sait  pas 
quelle  est  la  nature  de  la  transformation  du  tissu  adipeux  ;  on  ignore 
pourquoi  ces  lésions  causent  la  mort. 

Les  sujets  atteints,  des  hommes  généralement,  souffrent  d'abord 
longtemps  de  désordres  qu'on  rapporte  au  foie  ou  à  l'estomac,  puis  un 
jour  ils  ont  des  accidents  froudroyants  qui  font  penser  à  l'ulcère  de 
l'estomac  ou  à  l'étranglement  interne,  ou  à  la  péritonite,  ou  même  au 
choléra.  Le  coUapsus  est  rapidement  suivi  de  mort.        l.  galliard. 

I.  —  Fnnetional   albumiiiarla,  par  James  600DHART  (Btii,  med,   j.,  p.  1121, 

17   mai   1800). 

n.  —  Ueber  den  Morbus  Brightii  bei  Schwangeren  und  Gebœrenden  (Sar  le 
mal  de  Bright  chei  les  femmes  enceintes  et  les  femmes  en  couches),  par 
E.  LETDEll  (Charité-Annalen,  p.  129,  1889). 

m.  —  Anurie  calcnleuse    ayant  duré  huit  jours,  par   FÉRÉOL  (Soc,  méd.  des 

hôpitaux,  14  février  1890). 

lY.  ~  Des  hémoptysies  répétées,  signe  précurseur  de  la  néphrite  interstitielle, 
par  DUGLOS  [Bévue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  n**  21,  22,  p,  3^9, 
845,  1890). 

T.  ^  Contribution  à  l'étude  de  Talbuminurie  et  de  la  néphrite  interstitielle 

séniles,  par  GHABRELT  (Thhse  de  Bordeaux,  1890). 

n.  —  Les  reins  des  phtisiques,   par  B.  PERNIGE  (Sicilia  medica,  n"  4,  p.  217, 

1890). 

L  —  Goodhart  passe  en  revue  tous  les  faits  d'albuminurie,  au  nombre 
de372,qu'ilaeuroccasionderencontrer  dans  les  quatre  dernières  années, 
et  il  en  tire  des  déductions  au  point  de  vue  de  Talbuminurie  fonction- 
nelle. Sa  conclusion  est  que  celle-ci  n'existe  pas,  ou  tout  au  moins  ne 
doit  être  acceptée  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Il  y  a  des  gens  nerveux 
qui,  en  dehors  de  toute  lésion  appréciable,  ont  de  Talbumine  dans  Turine  : 
ce  peuvent  être  de  futurs  diabétiques,  ou  de  futurs  brightiques  à  rein 
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contracté  ;  mais  c'est  déjà  une  lésion.  Presque  toujours,  chez  les  soi-disant 
albuminuries  fonctionnelles,  on  trouve  des  anciennes  maladies  infec- 
tieuses qui  ont  touché  le  rein  parfois  très  longtemps  auparavant  :  par 
exemple  des  scarlatines  survenues  dans  Tenfance.  L*examen  des  indivi- 
dus qui  viennent  se  faire  opérer  montre  aussi  un  grand  nombre  d*albn- 
minuriques,  qu'on  ne  soupçonnerait  pas  à  première  vue,  et  qui  ont  des 
reliquats  d*une  vieille  affection  rénale.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  Talbo- 
mine  dans  l'urine,  il  y  a  ou  il  y  a  eu  des  lésions  du  rein  ;  l'albuminurie 
n'existe  pas  à  l'état  physiologique.  h.  r. 

II.  —  Leyden  apporte  de  nouveaux  matériaux  à  l'étude  du  mal  de 
Bright  dans  le  cours  de  la  grossesse,  ou  au  moment  de  la  parturition.  D 
a  recueilli  quatre  observations  suivies  d'autopsie. 

Dans  le  premier  cas^  une  femme  de  26  ans  succombe  à  des  accideots 
d^éclampsie  convulsive.  L'urine  était  fortement  albùmineuse.  Deax  ans  aupa- 
ravant, elle  avait  présenté  déjà  des  accidents  semblables  à  l'autopsie;  on 
constate  une  dégénérescence  très  marquée  de  bon  nombre  de  glomérales. 
C'est  une  lésion  sur  rimportance  de  laquelle  Leyden  a  déjà  insisté  autrefois. 
D'autres  glomérules  sont  atrophiés.  Ne  sont-ce  pas  précisément  ceux  qui 
étaient  malades  deux  ans  auparavant  ? 

Deuxième  cas,  La  malade  présente  de  Téclampsie  seulement  le  28^  jour  de 
ses  couches.  Leyden  ne  pense  pas  qu'il  8*agisse  du  mal  de  Bright  spécial  aux 
femmes  enceintes,  mais  plutôt  d*une  néphrite  septique.  La  malade  a  guérL 
Il  y  avait  eu  des  accidents  puerpéraux,  de  la  paramétrite. 

Troisième  cas.  Femme  de  31  ans,  au  second  mois  de  la  grossesse,  hémorra- 
gie utérine,  œdème  des  pieds.  Au  6*  mois,  avortement  ;  rejet  d'une  mole 
kystique  ;  albuminurie,  œdème  cutané  mobile,  guérison.  Déjà  une  grossesse 
antérieure  s'était  terminée  par  Texpulsion  d'une  mole  kystique.  Y  a-t-il  une 
relation  entre  le  mal  de  Bright  et  cette  dégénérescence  de  Fembryon  ? 

Dans  le  quatrième  cas,  une  multipare  est  atteinte  de  néphrite  au  3*  mois 
de  sa  grossesse.  Elle  avorte  ;  12  jours  après,  phénomènes  fébriles  infectieux, 
sans  localisation  précise,  au  début.  Plus  tard  surviennent  des  phlébites  enta- 
nées  disséminées  ;  aggravation  parallèle  de  la  néphrite.  Guérison  en  6  mois. 
La  néphi*ite  ici  aurait  été  le  premier  phénomène  de  Tinfection. 

A.  MATmXU. 

III.  — Il  s'agit  dans  le  cas  de  Féréol  d'un  homme  de48  ans,  goutteux  héréditaire 
qui,  en  mai  et  novembre  1889,  eut  deux  crises  d'anurie  de  23  heures chacone. 
Le  7  janvier,  nouvelle  crise  précédée  de  légères  douleurs  rénales  et  d'hé- 
maturie ;  Tanurie  dura  jusqu'au  15  au  soir  ;  soudain  il  urina  à  plein  canal  une 
urine  pâle  et  claire;  toutes  les  dix  minutes  il  urinait;  àlaô^émission  il  expul- 
sa un  calcul  gros  comme  un  pois,  et  rendit  10  litres  d'urine  en  ^  heures, 
contenant  14<i^'',70  d'urée  par  litre  ;  il  y  avait  lff',44  d*acide  phosphoriqpie  par 
litre.  Pendant  la  période  d'anurie  le  malade  dormait  peu,  souffrait  un  peu  an 
rein  droit;  le  pouls  était  tombé  à  52,  la  température  rectale  à  37;  il  y  avait 
une  dilatation  pupillaire  marquée.  h.  l. 

IV.  —  Certaines  hémoptysies  à  répétition,  que  l'on  observe  chez  des 
individus  d'un  âge  assez  avancé,  ne  s'accompagnent  d'aucun  signe  phy- 
sique appréciable  ni  de  trouble  de  la  santé  générale,  même  quand  l*hé- 
moptysie  est  abondante  ;  elles  ne  peuvent  être  rattachées  à  une  lésion 
cardiaque  ou  pulmonaire.  Duclos  a  suivi  pendant  plusieurs  années  quel- 
ques malades  atteints  de  ces  hémoptysies,  et  il  a  vu  les  uns  arriver  au 
rhumatisme  fibreux,  les  autres  à  Tartério-sclérose  généralisée,  d'autres 
enfin  à  la  néphrite  interstitielle  ;  il  rapproche  ces  hémoptysies  des  épis- 
taxis  que  Huchard,  Landouzy,  Gaucher  ont  signalées  comme  pouvant 
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être  le  signe  précurseur  de  la  néphrite;  les  capillaires  pulmonaires 
seraient  dans  certains  cas  frappés  d'artério-sclérose,  et  chaque  poussée 
se  traduit  alors  par  une  hémorragie. 

Aussi,  lorsque,  chez  un  adulte,  on  rencontre  des  hémoptysies,  quelque- 
fois abondantes,  se  reproduisant  fréquemment,  sans  lésions  appréciables 
de  l'appareil  respiratoire  ni  du  cœur  ;  lorsque  cet  adulte  est  un  homme 
de  bonne  constitution  et  a  éprouvé  ou  éprouve  quelques  manifestations 
attribuables  à  Tarthritisme,  il  faut  songer,  pour  le  moment  présent,  à 
l'artério-sclérose,  et  redouter  pour  l'avenir  la  néphrite  interstitielle. 

6.    LYON. 

V.  —  La  néphrite  interstitielle  sénile  est  très  fréquente  :  Lecorché  et 
Talamon  Font  constatée  dans  70  autopsies  sur  100.  Mais  elle  est  beau- 
coup moins  latente  qu'on  Ta  dit.  Chez  les  vieillards  des  deux  sexes,  on 
peut  la  démontrer  nettement  10  fois  sur  100,  et  la  diagnostiquer  comme 
probable  15  autres  fois.  Si  Ton  tient  compte  de  ce  que,  dans  les  néphrites 
constatées  à  Tautopsie,  il  en  est  de  trop  peu  avancées  pour  se  traduire 
au  dehors  par  des  signes  appréciables,  on  peut  dire  que  la  maladie  est 
encore  assez  facile  à  diagnostiquer. 

Les  symptômes  de  la  néphrite  interstitielle  sénile  sont  analogues  à 
ceux  que  l'on  constate  chez  l'adulte,  bien  qu'atténués  et  plus  ou  moins 
modifiés.  L'albuminurie  est  fréquente,  mais  non  constante  ;  générale- 
ment peu  abondante,  elle  manque  rarement,  quand  la  néphrite  est  évi- 
dente. La  poUakiurie  est  un  bon  signe  ;  on  constate  alors  5  à  6  mictions 
nocturnes,  au  lieu  d'une  ou  deux,  ce  qui  est  le  chiffre  normal  chez  les 
vieillards  sains.  La  polyurie  élève  la  quantité  des  urines  a  1500  ou  2000 
grammes  au  lieu  de  1000  chiffre  ordinaire.  La  diarrhée  est  un  bon  symp- 
tôme de  néphrite  sénile.  Les  troubles  de  la  vue,  l'hypertrophie  du  cœur, 
le  bruit  de  galop,  l'œdème  des  jambes,  la  respiration  de  Gheyne-Stokes 
sont  des  signes  de  valeur  moindre. 

Chez  le  vieillard  atteint  de  néphrite  interstitielle  avancée,  la  pneumo- 
nie revêt  une  forme  particulièrement  grave,  presque  toujours  fatale  (pneu- 
monie aggravée.)  leflaive. 

VI.  —  L'auteur  a  pratiqué  52  autopsies  d'individus  morts  de  tubercu- 
lose pulmonaire  chronique  ;  81  fois  il  a  trouvé  de  l'albumine  dans  l'urine 
après  la  mort,  et  17  fois  des  cylindres  ;  dans  ces  17  cas  les  reins  présen- 
taient des  altérations  importantes. 

Deux  fois,  Pernice  a  constaté  la  tuméfaction  trouble  de  Fépithélium  ; 
plus  fréquente  était  la  dégénérescence  graisseuse,  tantôt  dégagée  de  tout 
processus  inflammçitoire  du  côté  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  tantôt 
accompagnée  de  sclérose  ;  aussi  les  reins  étaient-ils,  suivant  les  cas,  aug- 
mentés de  volume,  blanchâtres,  mous,  lisses,  ou  bien  atrophiés,  avec 
capsule  épaissie  et  adhérente;  la  dégénérescence  graisseuse  portait 
principalement  sur  les  tubes  contournés,  les  anses  de  Henle  et  les  canaux 
intermédiaires,  parfois  aussi  sur  Tépithélium  des  anses  gloniérulaires, 
et  des  capsules  ;  la  prolifération  conjonctive  était  surtout  marquée  au 
niveau  des  capsules  de  Bowmann. 

Dans  quelques  cas,  la  sclérose  rénale  était  prédominante,  principale- 
ment sous  la  capsule  externe  et  autour  des  glomérules.  La  dégénéres- 
cence amyloïde  était  souvent  localisée  aux  anses  glomérulaires,  rarement 
diffuse,  mais  coïncidant  toujours  avec  d'autres  altérations  (dégénères- 
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cence  graisseuse,  sclérose)  ;  l'auteur  a  observé  un  cas  d'atrophie  isché- 
mique  (rein  artério-scléreux),  enfin  il  a  trouvé  assez  souvent  une 
véritable  néphrite.  Deux  fois  il  s'agissait  de  glomérulo-néphrite,  sept  fois 
de  néphrite  à  prédominance  conjonctive,  une  fois  de  néphrite  diffoseavec 
dégénérescence  amyloïde... 

Dans  l'un  des  cas  de  glomérulo-néphrite,  il  existait  un  état  congestif 
de  tout  le  rein  et  un  épancheroent  hémorragique  dans  les  capsules  de 
Bowmann. 

Dans  l'un  des  cas  de  néphrite  conjonctive,  il  s'agissait  d'un  processus 
aigu,  avec  amas  nombreux  de  leucocytes  dans  une  partie  des  canalicules 
urinaires  et  des  capsules  ;  des  diplocoques  et  des  streptocoques  se  trou- 
vaient au  milieu  des  amas  de  cellules  embryonnaires.  Sur  les  52  autop- 
sies, Pernice  a  trouvé  4  fois  des  tubercules,  siégeant  dans  la  substance 
corticale  (tuberculose  miliaire)  ;  une  fois  seulement,  il  y  avait  destruction 
d'une  partie  de  la  substance  rénale  et  formation  d'une  caverne.  Le  ba- 
cille de  Koch  fut  trouvé  dans  ces  cas  et  non  dans  les  autres. 

L'auteur  conclut  qu'à  une  période  avancée  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique,  le  rein  présente  toujours  des  altérations  variables  ;  le  bacille 
seul  produit  l'inflammation  spécifique,  le  tubercule;  les  autres  altérations 
sont  de  nature  toxique,  déterminées  par  la  résorption  des  produits  sep- 
tiques  provenant  des  cavernes  ;  enfin  d'autres  lésions  sont  de  nature 
mycotique,  et  produites  par  des  micro-organismes  vulgaires...  La  dégé* 
nérescence  amyloïde  serait  la  plus  fréquente  des  altérations  (35  0/0),  mais 
n'existerait  jamais  à  l'état  isolé  ;  puis  viendraient,  par  ordre  de  fréquence, 
la  dégénérescence  graisseuse  (30  0/0),  les  néphrites  (environ  30  0/Oj,  la 
sclérose  (22,60  0/Oj,  la  tuberculose  locale  (7,69  0/0),  enfin  la  tuméfaction 
trouble  et  l'artério-sclérose.  g.  lyon. 

Capanles  aorrénalea  et  maladie  d^Addiaon,  par  LANGEREAUX  {Archives  de  mé- 
decine, JaBvier  1890)* 

L'auteur  relate  4  observations  personnelles  de  maladie  d'Âddison. 

Il  rappelle  que  pour  les  classiques  la  maladie  d' Addison  coïncide  tantôt 
avec  la  tuberculose,  tantôt  avec  l'atrophie  ou  la  stéatose  des  capsules  sur- 
rénales. Or,  dans  un  des  cas  observés  par  lui,  l'ensemble  symptomalique 
qui  constitue  la  maladie  d'Addison  existait  au  grand  complet  et  les  cap- 
sules surrénales  étaient  saines.  Par  contre,  dans  deux  autres  faits,  avec 
de  la  tuberculose  des  capsules  surrénales,  la  pigmentation  cutanée  man- 
quait. Aussi,  pour  Lancereaux,  c'est  la  lésion  du  système  nerveux  sympa- 
thique abdominal  et  non  celle  des  capsules  surénales  qui  est  la  condition 
pathogénique  de  syndrome  connu  sous  le  nom  de  maladie  d'Addison. 

RICHARDIERB. 

Conaidérationa  anr  la  valeur  diagnoatique  et  pronostique  de  rnrobilinurie,  par 

HATEM  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  IS  décembre  1889). 

Hayem  croit  qu'il  y  a  un  intérêt  clinique  de  premier  ordre  à  pratiquer 
l'examen  des  urines  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l'état  du  foie,  dont 
les  maladies  dans  leur  premier  stade  sont  si  souvent  latentes  ;  or  l'étude 
des  pigments  urinaires  a  une  valeur  capitale.  C'est  l'urobilinurie  habi- 
tuelle, durable,  qui  seule  présente  une  signification  pathologique  nette. 


PATHOLOGIE  INTBRNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  557 

Toutes  les  fois  qu'elle  existe,  on  peut  afRrmer  que  le  foie  n*est  pas  nor- 
mal. L'urobiline  est  le  pigment  de  l'insufOsanoe  hépatique. 

La  fréquence  extrême  de  l'urobilinurie  chez  les  malades  des  hôpitaux, 
fébricitants  ou  non,  tient  à  Textréme  fréquence  des  habitudes  alccoliques. 
Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  Turobilinurie  très  accen- 
tuée impose  des  réserves  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Chez  les  nouvelles  accouchées  et  les  nourrices,  Turobilinurie  s'explique 
par  rinfiltration  graisseuse  du  foie  qui  est  si  fréquente  dans  ces  états  phy- 
siologiques et  coDtribue  à  développer  les  formes  ataxo-adynamiques  de 
la  fièvre  typhoïde. 

L'urobilinurie  est  le  premier  signe  de  la  cirrhose  alcoolique.  De  même 
chez  les  cardiaques,  elle  peut  déceler  l'existence  de  lésions  hépatiques 
méconnues  ;  dans  ces  cas,  elle  peut  être  intense  pendant  les  périodes 
d'asystolie  et  diminuer  pendant  les  périodes  de  compensation.  L'ictère 
hémaphéique  de  Gubler  comporte  un  pronostic  plus  sévère  que  l'urobi- 
linurie  pure. 

La  plupart  des  cachectiques  sont  atteints  d*urobilinurie,  mais  le  plus 
souvent  en  faibles  proportions.  Des  complications  cardiaques  surviennent 
à  la  traverse,  augmentent  en  général  Turobilinurie  et  aggravent  le  pro- 
nostic. H.  L. 

Ueber  Ptt«iimatnrio,  par  Friedrich  HUELLER  {Berlin,  klin.  Wooh.,  n*  41,  p.  889, 

14  octobre  1889). 

Homme  de  60  ans.  En  1884,  il  commença  à  rendre,  vers  la  fin  de  la  miclion, 
des  bulles  de  gaz. 

Les  urines  sont  troubles,  acides  ;  elles  renferment  un  peu  de  sucre  (0,6  à 
2,5  0/0),  une  petite  quantité  d*albumine,  des  leucocytes,  de  Tépithélium  vésical 
et  de  nombreux  micro-Qrganismes. 

Le  cathétérisme  ramène  quelques  bulles  de  gaz,  dès  que  le  bec  de  l'instru- 
ment se  trouve  dans  les  parties  supérieures  de  la  vessie. 

Ces  gaz  sont  inodores  et  ne  renferment  non  plus  que  Turine,  d'hydrogène 
snlfuré;  ils  sont  en  partie  inflammables  et  donnent,  en  détonant,  une  flamme 
jaanâtre,  et  contiennent  de  Tacide  carbonique,  de  l'oxygène,  de  l'hydrogène, 
de  rhydrogène  protocarboné  et  de  l'azote. 

Les  résultats  de  ces  analyses,  joints  à  la  longue  durée  de  l'affection,  à  Pab- 
sence  de  toutes  parcelles  élémentaires  dans  l'urine,  indiquent  que  les  gaz  ne 
proviennent  pas  d'une  fistule  entéro-vésicale.  Mueller  s'en  est  assuré,  au  sur- 
plus, en  faisant  prendre  au  malade,  plusieurs  jours  de  suite,  d^i  charbon  fine- 
ment pulvérisé,  qui  n'a  jamais  été  retrouvé  dans  l'urine. 

Mueller  a  reconnu  par  des  expériences  directes  que  ces  gaz  étaient  le  ré- 
sultat d'une  fermentation  de  l'urine,  au  dépens  du  sucre  qu'elle  contenait.  Il 
y  avait  ainsi  formation  d'hydrogène  et  d'acide  carbonique.  Quant  à  l'azote  et 
à  l'hydrogène  protocarboné  du  mélange,  ils  provenaient,  sans  nul  doute,  d'un 
phénomène  de  diffusion  se  passant  dans  la  vessie  entre  ces  gaz  de  fermenta- 
tion et  les  gaz  du  sang. 

On  a  donc  ici  un  phénomène  analogue  à  l'hydrothionurie  que  Mueller 
(fl.  S.  Af.  XXXII,  36)  et  Rosenheim  (Fortschritte  der  Medicin  1887) 
ont  démontré  être  dû  à  des  microorganismes. 

Toutefois,  il  a  été  impossible  à  Mueller  d'obtenir  la  production  de  gaz 
dans  les  urines  d'individus  sains  ou  malades,  additionnées  de  l'urine  du 
pneumaturique,  et  Fehleisen  n'a  pas  réussi  non  plus  à  isoler  le  microor- 
ganisme gazogène. 
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Les  observations  de  gaz  développées  spontanément  dans  la  vessie 
sont  très  rares  jusqu'ici.  Keyes  (Médical  News,  16  décembre  1882)  en  a 
publié  deux  dont  une  avec  autopsie.  Raciborski  en  cite  un  cas. 

Guiard  (Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  Paris  1883) 
en  relate  4  nouvelles  observations  chez  des  malades  dont  l'urine  renfer- 
mait plus  ou  moins  de  sucre  et  dont  la  vessie  pouvait  avoir  été  contami- 
née par  des  instruments,  double  circonstance  qui  se  reti-ouve  chez  le 
malade  de  Mueller.  u  b. 

L'albuminurie  des  morphinomanes  et  raction  de  la  morphine  sur  la  Unsion 
artérielle,  par  HUGHARD  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  9  mai  1890). 

Huchard  a  observé  trois  cas  d'albuminurie  chronique,  qu'il  rap- 
porte à  l'usage  immodéré  d'injections  de  morphine  pendant  des  mois 
et  des  années.  Il  admet  l'existence  de  deux  sortes  d'albuminurie  morphi- 
nique  ;  l'une  transitoire,  peu  abondante,  bénigne,  sans  lésion  rénale,  qui 
peut  survenir  à  la  suite  du  morphinisme  aigu,  ou  dans  le  cours  du  mor- 
phinisme  chronique  :  elle  est  due  sans  doute  à  l'action  de  la  morphine  sur 
le  centre  bulbaire  ;  l'autre,  plus  abondante,  sujette  devenir  à  permanente, 
due  aux  modirications  que  l'usage  constant  de  la  morphine  entretient  dans 
la  tension  artérielle.  La  morphine  abaisse  notablement  la  tension  ;  cette 
hypotension  détermine  des  congestions  répétées  et  passives  des  reins, 
et  par  la  suite  la  production  d'une  néphrite  parenchymateuse.       h.  l. 

Fièvre  typhoïde,  fièvre  de  malaria  et  fièvre  climatique,  par  SfiZART  (Revue  de 

médecine j  p.  1045,  10  décembre  1889). 

On  observe  à  Alger  et  dans  ses  environs  trois  fièvres  distinctes  qui 
peuvent  être  confondues  entre  elles  à  cause  de  leur  ressemblance 
symptomatique  ;  ce  sont  :  la  fièvre  typhoïde,  la  malaria  et  la  fièvre  clima- 
tique. Sézary  réserve  cette  dernière  dénomination  à  une  fièvre  continue 
offrant  avec  la  fièvre  synoque  les  plus  grandes  analogies,  et  n'en  différant 
que  par  certains  caractères  dus  à  l'excessive  chaleur  du  climat  dans 
lequel  on  l'observe.  Elle  apparaît  en  effet  avec  les  premières  chaleurs  et 
finit  avec  les  dernières. 

Souvent  ces  trois  fièvres  existent  isolément,  mais  parfois  deux  d'entre 
elles  peuvent  exister  simultanément  chez  le  même  individu.  Kelsch  et 
Kiener  décrivent  ces  formes  hybrides  sous  le  nom  detypho-malariennes; 
Sézary,  au  contraire,  croit  que  souvent  il  s'agit  de  la  réunion  de  la  malaria 
et  de  la  fièvre  synoque,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  climatique.  Dans 
ces  cas,  le  fait  certain  c'est  que  la  quinine  seule  ne  guérit  plus  les  ma- 
lades ;  mais  qu'il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  l'emploi  de  purgatifs 
répétés,  en  vue  de  lutter  contre  l'envahissement  du  tube  digestif  par  une 
foule  de  microorganismes  autres  que  le  bacille  d*Ëberth  et  produisant 
par  leur  puUulation  dans  l'intestin  les  accidents  d'auto-intoxication  de 
la  fièvre  synoque*  c.  GmAunsAu. 

La  classification  et  le  pronostic  de  la  variole,  par  HÛGHARD  {Soc.  méd,  des  hô- 
pitaux, 28  mars  1890). 

Huchard  admet  qu'il  y  a  varioloïde  lorsque  la  fièvre  de  suppuration 
est  absente,  ou  qu'elle  ne  dépasse  pas  une  durée  de  4  à  6  heures.  —  II 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE.  559 

établit  5  autres  variétés:  les  varioles:  1"*  discrètes  (30  à 40  pustules  à  la 
face);  2^  cohérentes  (pustules  nombreuses,  mais  distinctes);  3^  con- 
fluentes  (la  confluence  a  lieu  dès  le  début  de  Téruption);  4""  hémor- 
ragiques d'emblée  ;  5®  hémon*agiques  secondaires.  Les  varioles  con- 
fluentes  et  hémorragiques  d'emblée  sont  toujours  mortelles.  Les 
varioles  cohérentes  et  hémorragiques  secondaires  sont  graves,  sans  être 
mortelles.  Les  varioles  discrètes  guérissent  le  plus  souvent  ;  les  vario- 
loïdes  tougours.  h,  l. 
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Des  hémorragies  de  Tovaire,  par  ROLLIN  (Thèse  de  PuriSy  1889). 

Les  hémoiTagîes  de  Tovaire  sont  fréquentes.  Elles  se  produisent  dans 
le  stroma  de  Tovaire  ou  dans  les  vésicules  de  de  Graaf  :  hémorragies 
interstitielles,  hémorragies  vésiculaires. 

Les  hémorragies  vésiculaires  présentent  les  variétés  suivantes  :  elles 
sont  multiples  dans  les  maladies  infectieuses  et  dans  les  intoxications  ; 
elles  sont  extra-vésiculaires  ou  intra-vésiculaires  dans  les  anomalies  de 
la  ponte.  Dans  le  premier  cas  se  produit  l'hémorragie  interne  ou  Thé* 
matocèle  avec  ses  conséquences  bien  connues  ;  dans  le  second  cas  se 
produit  le  kyste  sanguin  de  l'ovaire.  Dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas, 
chaque  époque  menstruelle  peut  amener  des  récidives  dans  l'hémorragie 
intra  ou  exfra-*vésiculaire. 

Ces  hémorragies  peuvent  encore  se  produire  dans  les  follicules  hydro- 
piques, et  leur  histoire  se  confond  avec  celle  des  kystes  sanguins  de 
Tovaire,  ou  dans  le  corps  jaune,  ce  qui  présente  peu  d'intérêt. 

Les  hémorragies  interstitielles  sont  constituées  par  de  petites  apo- 
plexies du  stroma  ;  elles  n'ont  pas  d'importance.  Dans  la  seconde  va- 
riété, elles  peuvent  réduire  l'ovaire  en  une  coque  renfermant  une  pulpe 
analogue  au  tissu  de  la  rate.  Cette  lésion  relève  des  ovarites  septiques» 
en  particulier  de  l'ovarite  puerpérale.  Elle  peut  se  terminer  par  rupture 
dans  le  péritoine  et  péritonite  aiguë. 

L'auteur  étudie  Tétiologie,  le  pronostic,  la  symptomatologie  des  hé- 
morragies de  l'ovaire.  Citons  seulement  à  ce  propos  le  symptôme  de 
kyste  sanguin  de  l'ovaire,  qui  lui  paraît  mériter  une  mention  spéciale. 
Il  consiste  en  une  augmentation  brusque  du  volume  de  la  tumeur  à 
chaque  époque  menstruelle. 

Le  seul  traitement  à  conseiller  est  l'ablation  des  ovaires  dans  le  cas 
de  kystes  sanguins.  On  sera  rarement  appelé  à  intervenir  dans  le  cas 
d'hémorragie  interne  ou  d'hématocèle»  poRAKé 

Contribution  à  l'étude  de  la  généralisation  des  épithéiiomas  muooldes  kystiques 
de  l'ovaire,  par  Alfred  HAOJËS  {Thèse  de  Paris,  n»  241»  18S9). 

L'analyse  de  32  obvervations  conduit  Madjès  à  adopter  les  idées  de 
Malassez  et  de  Poupinel  sur  la  malignité  des  kystes  de  PovairCi 
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Cette  malignité,  sous  Tinfluence  de  causes  encore  inconnues,  se  mani- 
feste par  La  généralisation  dos  kystes.  Celte  malignité  est  relativement 
faible,  ce  qui  tient,  d'après  Poupinel,  à  la  tendance  qu'ont  ces  épithé- 
liomas  de  Tovaire  à  former  des  kystes.  Plud  un  épithélioma  de  Tovaire 
perd  ses  caractères  kystiques,  plus  il  s'approche  par  son  aspect  de  celui 
d'une  tumeur  solide  et  plus  il  faut  compter  avec  sa  malignité. 

Dans  les  cas  de  généralisation,  on  observe  dans  la  tumeur  des  pro- 
ductions adénoïdes,  carcinoïdes  ou  colloïdes;  exceptionnellement  la  gé- 
néralisation peut  suocéder  à  un  kyste  prolifère  ordinaire. 

L'activité  exagérée  de  développement  dans  les  tumeurs  ovariennes 
qui  se  généralisent  peut  porter,  soit  sur  l'élément  épithélial,  soit  sur  le 
stroma,  ce  qui  correspond  aux  deux  types  de  kystes  glandulaires  et  pa- 
pillaires  admis  par  les  Allemands;  mais  cette  division  n'est  pas  toujours 
nette,  et  bien  souvent  le  bourgeonnement  épithélial  coexiste  avec  le 
bourgeonnement  conjonctif. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  généralisation  se  fait  dans  les 
organes  de  la  cavité  abdominale  ;  c'est  le  péritoine  qui  est  le  lieu  de  pré- 
dilection des  néoformations  secondaires. 

Cliniquement,  l'évolution  des  productions  secondaires  est  rapide  ordi- 
nairement moins  d'un  an  après  l'ovariotomie. 

L'abondance  de  l'ascite  qui  entoure  le  kyste  est  un  signe  important 
en  faveur  de  la  malignité.  Les  autres  caractères  habituels  sont  :  le  déve- 
loppement rapide  et  brusque  d'une  tumeur  existant  déjà  depuis  long- 
temps, l'amaigrissement  et  la  cachexie  rapides,  les  adhérences  multiples 
dans  le  petit  bassin,  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdo- 
minales sans  relation  avec  le  volume  de  la  tumeur  et  la  quantité  du  li- 
quide ascitique,  enfin  l'apparition  d'un  épanchement  pleural- 

L'auteur  conclut  à  l'intervention  précoce  dans  tous  les  kystes  de  l'o- 
vaire. C.  WALTHER. 

A  disease    of  the  ovary,  endothelioma  changing  to   angicma   and  homatoBt, 
par  A.  D.  JONES  (N.  York  med,  Jocim.,  p,  3^7,  28  septembre  1889). 

L'auteur  a  observé  douze  cas  d'une  affection  de  l'ovaire  jusqu'ici  non 
décrite  et  caractérisée  par  la  transformation  des  éléments  de  Tépithé- 
lioma  en  vaisseaux  sanguins. 

Les  malades  qui  en  sont  atteintes  éprouvent  des  douleurs  vives,  lan- 
cinantes à  la  région  des  ovaires  ;  elles  ont  un  aspect  cachectique  spécial, 
parfois  une  pâleur  cadavérique;  elles  sont  très  amaigries.  Les  deux 
ovaires  peuvent  être  atteints  simultanément. 

Dans  les  douze  cas  l'ovariotomie  a  amené  la  guérison. 

Quand  on  fait  une  coupe  sur  la  tumeur  de  l'ovaire,  au  voisinage  de 
l'écorce,  on  voit,  au-dessous  du  revêtement  musculaire  et  fibreux,  de 
grandes  circonvolutions,  rappelant  celles  du  cerveau,  et  dans  les  inter- 
valles desquelles  pénètrent  de  nombreux  vaisseaux  supportés  par  une 
trame  conjonctive. 

C'est  dans  ces  circonvolutions  qu'on  trouve  des  éléments  cellulaires  et 
des  corps  granuleux,  et  que  l'auteur  voit  se  former  des  vaisseaux  et  des 
globules  sanguins. 

Un  fragment  de  la  première  tumeur  examinée  par  l'auteur  ayant  été 
envoyé  à  Waldeyer,  à  Berlin,  celui-ci  fit  le  diagnostic  de  carcinome. 
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L'étude  d'un  grand  nombre  de  préparations  a  conduit  Jones  à  envisager 
là  surtout  les  néoformations  vasculaires  et  à  considérer  Tangiome  comme 
le  stade  terminal  du  développement  du  néoplasme.         l.  galuard. 

Unasually  large  ovarian  tumor,   par  BRIDDON  (N.   York  med.  ^ourn.,  p.Ui, 

8  février  1890). 

Ce  kyste  de  Tovaire  est  remarquable  par  ses  dimensions  colossales.  Le 
poids  du  liquide  contenu  est  de  139  livres.  Le  kyste  est  multiloculaire  ;  il  pré- 
sente des  adhérences  multiples.  Il  a  été  extirpé  très  péniblement  et  le  sujet, 
une  femme  de  36  ans,  a  succombé  au  bout  de  12  heures.       l.  galliard. 

Carcinome  de  l'ovaire  avec  rétroversion  et  prolapsus  de  rateras,  par  THIRIAR 

{Mercredi  méd.,  16  avril  1890). 

Femme  de  29  ans,  présentant  depuis  trois  ans  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  des  accidents  de  dysménorrhée.  L'utérus  est  prolabé  et  en  rétro- 
version. La  laparotomie  est  pratiquée.  Des  adhérences  très  résistantes 
entre  Tutérus  et  les  organes  voisins  sont  d'abord  détruites,  puis  on  enlève 
la  trompe  gauche  très  volumineuse  et  Tovaire,  à  la  surface  duquel  existe  une 
ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  irrégulière,  an- 
fractueuse,  à  bords  déchiquetés  et  d'une  coloration  noirâtre.  L^utérus  étan 
ensuite  complètement  libéré,  sa  face  antérieure  fut,  en  haut,  avivée  d'un  bord 
à  l'autre  et  sur  une  largeur  de  1  centimètre  et  demi  ;  puis,  au  moyen  de  trois 
fils  de  catgut  Forgane  fut  fixé  à  la  paroi  abdominale.  Guérisou  sans  accidents 
en  quinze  jours.  Six  mois  plus  fard  les  sutures  n'avaient  pas  cédé  et  la 
matrice  adhérait  parfaitement  A  la  paroi  abdominale.  Quant  à  la  lésion  de 
l'ovaire,  le  microscope  révéla  qu'elle  était  de  nature  carcinomateuse. 

OZENNB. 

I.  —  Case  of  large  ohylons  cyst  of  the  mesentery,  par  RASGH  (Brit  med.J.y 

p.  1099,  novembre  1889). 

n.  —  Note  on  mesenteric  and  omental  cysts,  par  Spenoer  WELLS  (Brit.  med. 

j.y  p.  1361,  14  Juin  1890). 

L  —  Une  fille  de  21  ans,  anémique,  éprouve  de  vives  douleurs  abdomi- 
nales. On  constate  chez  elle  une  tumeur  volumineuse,  élastique,  occupant  la 
partie  médiane  du  ventre.  Opération.  La  tumeur  se  montre  sous  l'aspect  d'un 
kyste  d'une  couleur  rose  pâle  :  à  la  ponction  s'échappe  un  liquide  blanc  comme 
du  lait.  L'examen  démontre  que  ce  qui  semblait  un  kyste  est  formé  par  les 
deux  lames  du  mésentère  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  liquide  laiteux  qui 
n^est  autre  chose  que  du  chyle.  Lavage  de  la  cavité,  section  des  bords,  su- 
ture à  la  paroi  abdominale,  pansement  iodoformé  et  guérison.  Pendant  quelque 
temps,  le  liquide  chyleux  continue  à  couler  par  une  fistule. 

IL  —  1°  Fille  de  19  ans.  Tumeur  abdominale  centrale,  fluctuante,  s'éten  • 
dant  du  foie  à  l'hypogastre;  sonorité  latérale  et  inférieure.  On  avait  pensé  à 
un  kyste  hydatique  du  foie,  mais  le  développement  de  la  tumeur  faisait  plutôt 
supposer  une  tumeur  congénitale  du  mésentère  ou  de  l'épiploon.  Incision 
exploratrice  :  le  mésentère  apparaît  kystique,  d'un  blanc  Jaunfttre.  En  l'ou- 
vrant il  s'écoule  une  matière  demi-solide,  graisseuse,  renfermant  des  che- 
veux. Il  s'agissait  d'un  kyste  dermoïde.  Guérison. 

2<»  Fillette  de  4  ans,  portant  une  grosse  tumeur  sous-ombilicale  évidem- 
ment kystique.  Ponction  aspiratrice.  Liquide  aqueux  sans  hydatides,  légè- 
rement albumineux.  Reproduction  du  liquide  :  on  en  décide  l'ablation.  La- 
parotomie :  on  constate  une  expansion  kystique  de  l'épiploon,  adhérente  à 
la  fosse  iliaque  droite  et  au  cœcum.  Ponction,  libération  des  adhérences, 

DIX-HUITIKUE  ANNÉE.   —    T.  XXXVI.  36 
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excision  d'une  partie  de  Tépiploon,  comme  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Gné- 
rison  rapide.  h.  r. 

Abdominal  section  in  tuberculosis  of  the  peritonœnm  and  aterine  appendagat, 
par  W.  GARDNER  {N.   York  med.  jouro.^  p.  274,8  murs  1890). 

Dans  les  cinq  cas  de  l'auteur,  le  diagnostic  n*a  pas  été  fait  complète- 
ment avant  l'opération.  Voici  le  résumé  des  observations  : 

1°  Asclte  simulant  un  kyste  de  l'ovaire.  On  trouve  une  péritonite  tuber- 
culeuse avec  une  collection  séro-purulente  enkystée.  Mort  en  six  semaines. 
Tuberculose  généralisée. 

2®  Péritonite  généralisée,  aiguë,  devenant  chronique.  Mort  au  bout  de  six 
semaines. 

3°  Signes  de  métrite  chronique  et  périmétrite  consécutives  à  raccouche- 
ment.  On  trouve  une  double  salpingite  tuberculeuse  suppurée  avec  d'épaisaes 
adhérences.  Convalescence  lente.  Quinze  mois  après,  on  constate  que  Famélio- 
ration  s'est  maintenue. 

4^  Signes  de  péritonite  avec  peu  d*ascite  et  masses  rétro -utérines.  Le  ventre 
étant  ouvert,  on  voit  un  semis  de  granulations  tuberculeuses  ;  on  referme  li 
plaie.  Guérison  lente,  mais  au  bout  de  quatre  mois  grande  amélioration. 

5<>  Tuberculose  des  organes  génitaux;  tubercules  du  péritoine.  Après  Foo- 
verture  on  referme  immédiatement  la  plaie  sans  tenter  diantre  interrentioa. 
Ajnélioration  très  marquée.  l.  oaluard. 

Hystéropezie  abdominale  antérieure  et  opérations  sus-pubiennes  dans  1m  ré- 
trodéviations  de  l'utérus,  par  Marcel  BAUDOUIN  (Thèse  de  Paris,  a*  2SI; 
1890). 

Après  un  historique  complet  et  une  classification  très  claire  des 
nombreux  procédés  décrits  et  employés  depuis  quelques  années,  on 
trouve  dans  ce  travail  une  minutieuse  description  et  une  appréciation 
critique  du  manuel  opératoire  de  tous  ces  procédés.  92  observations 
d'hystéropexie  intra-abdominale  dont  ii  inédites,  8  observations  d'hys- 
téropexie  extra-abdominale  ont  été  analysées  avec  le  plus  grand  soin, 
et  résumées  dans  une  série  de  tableaux.  L'auteur  de  cette  intéressante 
thèse  résume  son  étude  dans  une  série  de  conclusions  dont  voici  les  plus 
importantes  : 

La  seule  espèce  d'hystéropexie,  utilisée  aujourd'hui  et  applicable  à  la 
cure  des  rétro-déviations  de  Tutérus  est  Thystéropexie  abdominale  anté- 
rieure. 

Elle  peut  être  extra-péritonale  ou  intra-péritonale.  L'hystéropexie 
îhtra-péntonale  peut  être  faite  :  de  propos  délibéré  (hystéropexie  pri- 
mitive), ou  comme  opération  complémentaire  d'une  intervention  intn- 
abdominale  quelconque  (hystéropexie  complémentaire). 

Le  procédé  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  est  celui  qui  a  été 
indiqué  par  G.  Thomas,  employé  par  Czerny  et  perfectionné  par  Terrier, 
procédé  de  la  fixation  directe  avec  sutures  perdues  horizontales. 

L'hystéropexie  intra-péritonéale  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de 
rétro-déviations  utérinesplus  ou  moins  adhérentes  ou  graves,  c'est-à-dire 
dans  toutes  celles  qui  s'accompagnent  de  douleurs  très  vives,  conti- 
nuelles, rendant  le  travail  impossible  et  la  vie  insupportable  ;  c'est  dans 
ces  cas  une  opération  de  choix  et  non  de  nécessité.  Elle  est  aussi  indi- 
quée dans  les  rétro-déviations  douloureuses,   anciennes    alors  même 
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qu'elles  sont  mobiles,  et  cela  surtout  s'il  y  a  la  moindre  tendanoe  au 
prolapsus. 

Dans  la  rétroversion  mobile,  pure,  sans  lésions  des  annexes,  on  peut 
d'abord  essayer  TÂlexander  ou  même  une  opération  vaginale. 

L'hystéropexie  proprement  dite  n'a,  jusqu'aujourd'hui  du  moins,  au- 
cune contre-indication,  tout  tendant  à  prouver  que  la  grossesse  est  pos- 
sible ultérieurement. 

L'hystéropexie  complémentaire  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  Ton 
trouve  l'utérus  flottant  ou  rétro-dévié,  au  cours  d'une  laparotomie. 

Les  opérations  plastiques  sur  le  vagin  peuvent  être  parfois  néces- 
saires, comme  opérations  accessoires,  mais  seulement  dans  des  cas  bien 
déterminés  et  lors  de  lésions  vaginales,  vulvaires  ou  périnéales  no^ 
tables. 

L'hystëropexie  pure  est  absolument  bénigne.  Cependant  le  pronostic 
s'aggrave  légèrement  s'il  y  a  des  adhérences  péri-utérines  très  nom- 
breuses et  très  résistantes,  ou  s'il  faut  intervenir  en  même  temps  du 
côté  des  annexes. 

L'hystëropexie  extra-abdominale,  fondée  sur  la  crainte  de  l'ouverture 
du  péritoine,  est  appelée  aujourd'hui  à  disparaître. 

Le  raccoiu*cissement  intra-abdominal  des  ligaments  utérîns  peut  être 
essayé  dans  les  déviations  mobiles  et  sans  tendance  au  prolapsus  ;  il  est 
impossible,  à  l'heure  actuelle,  d'établir,  faute  de  faits  suf&samment 
nombreux,  un  parallèle  entre  Thystéropexie  et  le  raccourcissement 
intra-abdominal  des  ligaments  ronds,  ou  celui  des  ligaments  larges  ou 
utéro^sacrés.  c.  wâlther. 

Gontril>ntion  à  l'étude  des  kystes  du  vagin,  principalement  au  point  de  vue  his- 
torique et  anatomique,  par  SANTONI  (Thèse  de  Paris,  1890}. 

Après  une  étude  historique  assez  complète  des  kystes  du  vagin,  San- 
toni  mentionne  les  opinions  des  auteurs  sur  la  pathogénie  de  ces  tumeurs  ; 
il  en  ressort  qu'ils  peuvent  être  divisés  en  deux  classes,  les  uns  d'origine 
embryonnaire,  les  autres  accidentels.  Les  kystes  embryonnaires  prennent 
naissance  aux  dépens  du  corps  de  Wolff  (Voit)  et  quelquefois,  d'après 
Freund,  aux  dépens  des  canaux  de  Millier;  quant  aux  kystes  accidentels, 
tantôt  ce  sont  des  hygromas,  tantôt  ils  proviennent  d'un  hématome,  ou 
bien  ce  sontdes  kystes  d'origine  épithéliale  (kyste  glandulaire,  épithélioma 
kystique)  ou  encore  des  tumeurs  engendrées  par  une  dilatation  d'un  vais- 
seau lymphatique  (Klebs).  Variables  quant  à  leur  contenu  et  à  la  structure 
de  leur  paroi,  ces  kystes  présentent  un  revêtement  épithélial  formé  le 
plus  souvent  de  cellules  cylindriques,  quelquefois  de  cellules  pavimen- 
teuses.  L'ablation  est  le  traitement  le  plus  recommandable,  bien  que 
rélectrolyse  chimique  ait  parfois  donné  des  résultats  satisfaisants,  ozenne. 

Utérine  hemorrhage  and  ligation  of  the  utérine  vessels  as  a  therapeutic  expé- 
dient,  par    John   MILLER   (New   York    med.   record,   p.  284,  14    septembre 

1889). 

Après  quelques  considérations  sur  la  distribution  des  vaisseaux  do 
l'utérus  et  sur  la  métrorragie,  Tauteur  dit  que  dans  trois  cas  il  a  em- 
ployé ce  moyen.  Il  faut  désinfecter  largement  le  vagin.  Il  faut  com- 
prendre une  partie  du  tissu  utérin,  laisser  la  trompe  en  dehors  et  ne  pas 
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remonter  plus  haut  que  Textrémité  supérieure  du  tiers  moyen  de  Tor- 
gane.  On  pénètre  avec  Taiguille  près  du  col  et  en  inclinant  de  son  côté, 
puis  en  haut,  en  arrière  et  de  nouveau  en  bas  pour  ressortir  par  le  point 
d'entrée.  On  lie  alors,  et  il  suffit  de  laisser  la  ligature  vingt-quatre 
heures.  p.  dufi/)cq. 

Ueber  die  Anwendang  des  Ichthyols  bel  Fraaenkrankheiten,  par  H.  W.  PREUn 

{Berlin,  klin.  Wocb.,  a-  11,  p.  249,  17  mars  1890). 

Freund  se  loue  fort  d'avoir  utilisé  les  propriétés  d'antîphlogistiqae 
local  et  de  calmant  de  Tichthyol  pour  le  traitement  des  maladies  des 
femmes  :  pelvi-péritonites  chroniques  et  subaiguës,  inflammations  chro- 
nique3  des  ligaments  larges,  métrites,  ovarites  et  salpingites  chroniques, 
érosions  du  col,  prurit  vulvaire,  etc. 

Il  administre  l'ichthyol  à  la  fois  intus  et  extra  :  pilules  de  0,1  au 
nombre  de  3  à  6  par  jour;  tampons  vaginaux  de  glycérine  ichthyolée 
à  5  0/0;  frictions  abdominales  avec  une  pommade  composée  à  parties 
égales  de  lanoline  et  d'ichthyol,  ou  bien  avec  un  savon  composé  de 
8  parties  d'ichthyol  pour  80  de  savon  noir;  suppositoires  rectaox 
d'ichthyol  (0,05  à  0,2)  ;  badigeonnages  du  col  avec  l'ichthyol  pur  en  cas 
d'érosions.  (/?.  S.  M.,  XXXIIl,  485.)  j.  b. 

Hydrastinin  gegen  Uterueblutungen,  i^ar    FALK  (Therapeut.  Monalshefle,  1890^ 

fasc.  1,  et  Berlin,  klin.  Woeb.,  n*  10,  p.  239;  1890). 

L'hydrastinine  a  été  préparée  par  Freund  en  oxydant  l'hydrastine, 
alcaloïde  de  l'hydrastis  canadensis.  Le  chlorhydrate  d*hydrastinine  est 
facilement  soluble  dans  l'eau;  en  injections  sous-cutanées,  les  solutions 
de  5  à  10  0/0  de  ce  sel  provoquent  moins  d'irritation  que  celles  d'ergo* 
tine. 

De  même  que  Thydrastine,  l'hydrastinine  produit  une  élévation  de  la 
pression  sanguine  en  agissant  directement  sur  les  vaisseaux.  Mais 
l'hydrastinine  a  sur  Thydrastine  Tavantage  de  ne  pas  provoquer  la  para- 
lysie du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Falk  a  appliqué  les  propriétés  vaso*constrictives  de  rhydrasliaioeà 
la  cure  des  hémorragies  utérines.  Le  résultat  a  été  excellent  dans  2âcas 
sur  26.  L'efficacité  du  nouvel  hémostatique  est  surtout  marquée  dans  li 
dysménorrhée  congestive,  Tendométrite  et  les  tumeurs  fibreuses  de 
Tutérus. 

En  cas  de  dysménorrhée  congestive,  le  meilleur  mode  d'emploi  coo- 
siste  à  faire  quotidiennement  une  iojection  de  5  centigrammes  pendant  i 
les  8  jours  qui  précèdent  les  règles  et  deux  injections  semblables  durant 
l'époque  menstruelle. 

Quand  il  s'agit  d'hémorragies  à  retours  irréguliers,  le  mieux  est  de 
faire  deux  ou  trois  fois  par  semaine  une  injection  de  5  centigrammes. 
(ff.  S.  M.,  XXV,  133;  XXVII,  75;  XXVIII,  51  et  481;  XXIX,  488,  et 
XXX,  551.)  ,.  B. 

I;  —Traitement  des  supparations  d'origine  utérine  ayant  pour  siège  l'atèns 
et  ses  annexes,  par  PÉAN  (Bull,  do  FAcad.  de  méd.f  8  Juillet  1890). 

II.  —  Dn  traitement  de  l'endomôtrite  par  le  curetage  de  rutérus,  par  BOUIUT 

(Bull.  Soc.  de  cbir.y  t.  XVI,  p.  136,  142,  150). 
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m.  —  Traitament  de  rendométrite  par  les  flèches  de  chlorure  de  linc,  par 

POLAILLON  (Ibidem,  p.  225  et  329). 

IV.  —  Traitement  des  endométrites,  par  RETNIER  (Ibidem,  p,  252  et  25G}. 

L  —  Les  suppurations  d'origine  utérine  siégeant  dans  Tutérus  ou  ses 
annexes  réclament,  d'après  Péan,  un  traitement  qui  doit  varier  suivant  le 
siège  et  L'étendue  des  lésions.  Si  la  suppuration  est  limitée  à  l'utérus, 
il  faut  user  des  astringents  et  des  caustiques  et,  en  cas  d'échec,  essayer 
de  la  dilatation  progressive  ou  le  curetage  de  l'utérus. 

Lorsque  la  suppuration  occupe  l'utérus,  les  trompes  et  les  ovaires,  si  la 
tumeur  ovario-salpingienne  est  petite  et  sans  adhérences,  la  c£^stration 
donne  de  bons  résultats.  Dans  le  cas  oii,  les  ligaments  larges,  les  ovaires 
et  le  péritoine  pelvien  étant  sains,  la  suppuration  tubaire  est  unilatérale 
et  située  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'utérus,  on  peut  désinsérer  le 
vagin  de  ce  côté,  décoller  le  péritoine  de  la  face  latérale  correspondante 
de  lutérus  et'inciser  largement  le  foyer  suppuré  sans  ouvrir  la  cavité 
péritonéale. 

Quand  on  a  affaire  à  une  collection  purulente  occupant  les  culs-de-sac 
péritonéaux  ou  les  ligaments  larges,  on  peut  la  traiter  par  l'incision,  le 
drainage  et  les  injections  antiseptiques. 

Mais  dans  les  cas  où  la  suppuration  occupe  l'endomètre  et  le  liga- 
ment large  et  a  envahi  les  annexes  et  les  culs-de-sac  péritonéaux,  c'est 
à  rhystérectomie  qu'il  faut  s'adresser.  Les  différents  temps  de  l'opéra- 
tion sont  les  suivants  :  désinsertion  du  col,  ouverture  des  culs-de-sac 
péritonéaux,  pincement  et  section  des  ligaments  larges,  ablation  de 
l'utérus  et  excision  des  trompes  et  des  ovaires,  s'il  y  a  lieu;  tamponne- 
ment du  vagin.  En  présence  de  suppurations  graves  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes,  la  castration  utérine  vaginale  doit  être  considérée  comme  le 
choix  de  l'avenir.  ozsnne. 

II.  —  Bouilly,  depuis  1887,  a  pratiqué  81  curetages  pour  endométrite 
simple,  c'est-à-dire  non  compliquée  de  grande  déchirure  avec  ectro- 
pion.  Il  a  pu  suivre  69  des  malades  opérées  par  lui  et  vérifier,  après  un 
temps  assez  long,  les  résultats  thérapeutiques. 

Le  curetage  n'a  été  pratiqué  qu'après  des  tentatives  longtemps  pro- 
longées de  traitement  médical.  Les  symptômes  qui  ont  surtout  indiqué 
le  curetage  sont  :  1^  des  ménorragies  trop  abondantes,  prolongées  ou 
rapprochées,  soit  d'un  suintement  sanguin  intermenstruel  presque  cons- 
tant ou  revenant  à  l'occasion  de  causes  minimes  ;  2""  des  écoulements 
muqueux  ou  muco-purulents  ;  3"*  des  douleurs  accompagnant  l'un  ou 
Tautre  de  ces  écoulements,  surtout  marquées  au  moment  des  règles  ou 
persistant  dans  leur  intervalle.  La  douleur  seule,  sans  écoulement,  n'a 
jamais  été  une  indication  à  l'opération. 

Sur  les  69  malades  qu'il  a  pu  suivre,  Bouilly  a  observé  39  guérisons 
complètes,  définitives;  15  améliorations,  c'est-à-dire  disparition  d'un  ou 
de  plusieurs  des  symptômes  ayant  donné  l'indication  opératoire  ;  15  in- 
succès. 

Les  39  guérisons  comprennent  19  cas  d'endométrite  hémorragique 
et  20  cas  d'endométrite  muqueuse  ou  muco-purulente. 

Les  insuccès  peuvent  être  attribués  :  1"*  à  une  mauvaise  technique 
opératoire;  2*  aune  réinfection  rapide  de  la  muqueuse  utérine  ;  3**  à  cer- 
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taines  variétés  d'endométrites,  surtout  endométrile  glandulaire  du  col 
avec  catarrhe  muqueux,  abondant,  tenace,  visqueux,  adhérent,  presque 
solide;  1°  h  la  complication  persistante  des  lésions  des  annexes. 

Trélat  apporte  une  statistique  de  206  observations.  Ce  traitement  est 
puissamment  et  largement  curatif,  sans  inconvénient  ni  danger  ;  le  seul 
reproche  qu'on  puisse  lui  faire,  c'est  d'échouer  quelquefois. 

Le  curetage  est  tout-puissant  dans  les  endométrites  hémorragiques; 
il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  les  endométrites  catarrhales  pourm 
qu'elles  ne  soient  ni  trop  anciennes,  ni  accompagnées  de  déviations 
utérines;  dans  ces  derniers  cas,  la  cure  est  plus  difficile  et  réclame  par 
fois  deux  ou  trois  opérations  successives. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  métrites  du  col  à  mucus  cohérent  qui 
sont  rebelles;  ce  sont  encore  les  métrites  tuberculeuses  et  aussi  les  mé- 
trites blennorragiques  ;  dans  une  de  ces  dernières,  après  trois  cure- 
tages inefficaces,  la  guérison  ne  fut  obtenue  que  par  un  mois  de  dilatation 
à  la  gaze  iodoformée,  avec  quelques  attouchements  de  teinture  d'iode 
faits  chaque  semaine. 

Le  curetage  échoue  souvent  quand  il  y  a  des  lésions  anciennes  et  bien 
établies  des  annexes.  Cependant  Trélat  cite  5  cas  de  femmes  atteintes 
de  tumeurs  salpingiennes,  entrées  dans  son  service  pour  y  subir  l'extir- 
pation des  annexes  et  qui  sont  sorties  guéries  totalement  par  le  cure- 
tage utérin  seul. 

IIL  —  Polaillon  emploie  la  cautérisation  intra-utérine  avec  des  flèches 
de  chlonire  de  zinc. 

Il  a  employé  57  fois  ce  traitement  avec  les  résultats  suivants  :  5  opé- 
rées n'ont  pas  été  guéries,  1  a  été  améliorée,  11,  se  trouvant  très  soula- 
gées, sont  sorties  prématurément  du  service  et  n'ont  pu  être  suivies; 
40  étaient  guéries  après  un  traitement  de  vingt-quatre  jours  en  moyenne. 
Dans  sa  pratique  en  ville,  sur  12  cas,  Polaillon  compte  un  insuccès, 
3  améliorations  très  notables,  8  guérisons. 

Sur  69  malades,  13  portaient  des  salpingites  ou  salpingo-ovarites, 
3  restèrent  non  guéries,  2  furent  améliorées,  8  furent  débarrassées  en 
même  tempâ  de  l'endométrite  et  de  l'inflammation  des  annexes;  dans 
aucun  cas  la  cautérisation  n'a  aggravé  la  salpingite. 

Pozzi  a  fait,  depuis  quatre  ans,  environ  500  curetages.  Il  se  sert 
d'une  curette  analogue  à  celle  de  Récamier  et  à  bords  émoussés.  Pas  de 
dilatation  préalable  à  la  laminaire.  * 

Le  traitement  échoue  dans  les  métrites  catarrhales  avec  altération 
profonde  du  col,  les  métrites  chroniques  avec  engorgement  considérable 
du  col. 

La  salpingite  catarrhale  simple  peut  guérir  par  le  traitement  de  la  mé- 
trile,  il  en  existe  plusieurs  observations. 

IV.  —  Sur  15  cas  de  curetage,  Reynier  n'a  compté  que  6  guérisons 
persistantes. 

Dans  6  cas,  il  a  employé  la  cautérisation  avec  les  flèches  de  chlonire 
do  zinc.  Rt^sultats  immédiats;  arrêt  des  hémorragies,  arrêt  de  sécrétions. 

Les  douleurs  ont  été  très  vives  pendant  toute  la  journée  et  la  nuit  qui 
ont  suivi  la  cautérisation. 

Sur  ses  6  cas,  Reynier  a  constaté  trois  fois  une  atrésie  consécutive  de 
l'orilice  utérin.  c.  wàlthbr. 
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Traitement    électrique    des  tameurs  fibreuses   par   le  tampon  ,  par  LUCAS - 
CHAMPIONNIÉRE  (BuU.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  XVI,  p.  127). 

La  méthode  consiste  à  placer  dans  le  vagin  un  électrode  de  platine 
enveloppé  d'amadou,  trempé  dans  Teau  salée  et  entouré  d'une  feuille  de 
caoutchouc  pour  Tisoler  de  la  paroi  vaginale.  La  partie  libre  du  tampon 
est  en  contact  avec  le  col  de  Tutérus  ou  avec  la  partie  du  fibrome  qui  fait 
saillie  dans  le  vagin.  Dans  certaines  conditions,  on  obtient  absolument 
les  mêmes  résultats  qu'avec  les  hautes  intensités,  à  la  condition  toute- 
fois d'employer  des  intensités  un  peu  plus  élevées  qu'avec  l'électrode 
intra-cervical,  mais  surtout  il  faut  adopter  les  renversements  de  cou- 
rants. 

Beaucoup  plus  facile  que  la  méthode  intra-cervicale,  la  méthode  du 
tampon  est  aussi  efficace.  Elle  s'applique  à  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
pénétration  du  col  est  impossible. 

Dans  les  20  cas  rapportés  par  Championnière,  et  qui  comprennent 
environ  250  applications,  les  intensités  employées  ont  été  de  80  à  120  mil- 
liampères;  on  a  pu  aller  sans  inconvénient  à  140  et  150  milliampères, 
mais  cela  est  généralement  inutile. 

Ces  applications  extra-cervicales  sont  beaucoup  moins  douloureuses  et 
beaucoup  mieux  supportées  que  les  applications  intra-cervicales. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  :  la  disparition  des  pertes»  l'atténuation 
des  hémorragies,  la  diminution  des  douleurs,  la  réduction  du  volume 
des  fibromes.  c.  walthbr. 

Beitrftge  sur  Behandlung  gresser  in  Ansstossangbegriffener  Utemsmyome  (La- 
parotomie pour  les  fibromyomes  utérins  volumineux  en  voie  d'expulsion),  par 
FEHLING  (Correspondeaz'BlaU  /.  schweizer  Aerzte,  d"  21,  p.  641,  1"  no- 
vembre  1889). 

L'ablation  par  le  vagin  des  myomes  sous-muqueux  en  voie  d'énucléa- 
tion  donne  encore  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés 
une  mortalité  oscillant  entre  14  et  25  pour  cent.  Dans  les  3  cas  qu'il  rap- 
porte, Fehling,  rejetant  de  propos  délibéré  l'opération  vaginale,  a  fait 
avec  succès  la  laparo-myomotomie. 

Chez  les  3  femmes,  la  tumeur  qui  remplissait  le  vagin  remontait  jus- 
qu'au thorax,  l'anémie  et  l'épuisement  étaient  extrêmes  et  la  fonte  par- 
tielle du  myome  avait  déterminé  une  endométrite  septique  compliquée 
de  gangrène  de  la  tumeur  chez  l'une. 

L'ablation  de  ces  tumeurs  par  laparotomie  avec  incision  de  l'utérus 
fut  faite  sans  perte  notable  de  sang.  L'utérus  et  ses  annexes  furent  en- 
levés. 

Le  pédicule  utérin  fut  traité  selon  la  méthode  de  Hegar,  en  dehors  du 
péritoine,  le  péritoine  étant  suturé  par-dessus  la  face  antérieure  du  pé- 
dicule au-dessous  de  la  ligature. 

Les  dernières  statistiques  semblent  donner  l'avantage  au  traitement 
extra-péritonéal  du  pédicule.  Fritsch,  sur  27  opérations  avec  abandon  du 
pédicule  dans  la  cavité  abdominale,  a  eu  40  0/0  de  décès,  tandis  que  sur 
33  opérations  avec  maintien  du  pédicule  hors  de  la  cavité  périionéale  il 
n'a  perdu  que  15  pour  cent  de  malades. 

De  son  côté  Fehling,  qui  ne  réduit  qu'exceptionnellement  le  pédicule, 
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a  pratiqué  25  opérations  seloQ  la  méthode  de  Hegaret  il  n'a  eu  que  2  âé- 
cès,  soit  une  mortalité  de  8  0/0. 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  de  Hegar  est  la  durée  plus  longue 
de  traitement  secondaire.  Fehling  a  cherchéày  remédier.  D'abord  il  n'at- 
tend plus  que  le  pédicule  complètement  desséché  tombe  de  lui-même; 
mais  il  le  détache  au  plus  tard  dans  la  ^^  seinaine  avec  les  ciseaux  de 
Cooper,  sans  avoir  eu  d'hémorragie  secondaire  chez  3  femmes  qu'il  a 
traitées  de  cette  façon.  En  outre,  il  pratique  la  suture  secondaire  de  l'en- 
tonnoir de  la  plaie  avec  des  fils  d'argent.  Une  fois  le  pédicule  sectionné 
et  l'entonnoir  bien  nettoyé»  il  raclç  les  bourgeons  charnus  et  avive  avecles 
ciseaux  et  le  bistouri;  en  plaçant  les  sutures,  on  veillera  à  ne  pas  léser  le 
péritoine  dans  l'entonnoir.  Au  moyen  d'un  drain  en  verre  ou  en  caout- 
chouc, on  maintient  seulement  béant  un  petit  oriflce  pour  le  canal  cervical. 

4,  B. 

De  Textraction  par  les  voies  naturelles  des  fibromyomes  utérins  intra-parié- 
tauz  par  la  méthode  de  VuUiet,  par  Em.  JULLIARO  {Thèse  de  Genève,  \9SSFj. 

Après  avoir  pratiqué  la  dilatation  par  la  méthode  lente,  tige  de  la- 
minaire, puis  tamponnement  successif  avec  le  coton  iodoformé,  Tutéros 
étant  mobilisé  s'il  n'était  pas  abaissable,puis  abaissé,  on  fait  un  débride- 
ment  d'une  longueur  égale  à  la  longueur  du  plus  grand  diamètre  du 
néoplasme  et  d'une  profondeur  intéressant  tous  les  tissus  qui  le  sépa- 
rent de  la  lumière  cavitaire  ;  si  la  tumeur  proémine  on  peut  procéder 
à  une  énuciéation  partielle  ou  totale  immédiate;  si  elle  ne  proémine  pas  il 
faut  se  garder  de  commencer  une  énuciéation  qui  ne  peut  aboutir  quâ 
créer  un  traumatisme  inutile.  Après  quelques  jours  (de  2  à  15),  la  tumeur 
s*engage  dans  l'issue  qui  lui  a  été  faite  et  se  transforme  en  un  polype 
dont  le  pédicule  se  trouve  implanté  au  niveau  de  l'incision  où  elle  fait 
saillie  et  devient  directement  accessible  aux  instruments  de  la  main  du 
chirurgien,  —  Souvent  il  sera  impossible  d'enlever  tout  en  une  séance. 
On  fait  un  pansement  aseptique.  Ce  qui  reste  du  néoplasme  contiDue 
sa  migration,  et  au  bout  d'un  nombre  de  jours  présumé  entre  4  et  10  on 
peut  commencer  une  nouvelle  intervention. 

Il  faut  quelquefois  jusqu'à  4  séances  pour  avoir  le  néoplasme  en  entier. 
Les  hémorragies  sont  moins  à  craindre  grâce  à  la  dilatation  qui  exerce 
une  action  hémostatique  évidente.  f.  verghèrb. 

Zur  Frage  ûber  Lebeusfâhigkeit  sehr  kleiner  zur  frûhgeborener  linder  (Da  li 
vitalité  des  enfants  très  petits  nés  avant  terme)^  par  A.  HOLOWKO  (Ceatr. 
fur  Gyn„  a^  14,  5  avril  1890). 

Holowko  rapporte  l'observation  d'un  enfant  du  sexe  féminin,  qui,  né 
au  terme  de  27  semaines,  pesant  1300  grammes  et  long  de  37  centimè- 
tres, put  être  élevé  et  conservé  à  la  vie.  Il  fut  placé  dans  le  berceau 
incubateur  de  Credé,  et  nourri  pendant  les  quatre  premiers  jours  avw 
du  lait  de  vache  coupé  au  quart.  Dès  le  quatrième  jour  il  put  prendre 
très  bien  le  sein  et  se  développa  rapidement.  Au  bout  de  9  semaines,  il 
pesait  3010  grammes  et  avait  50  centimètres  de  longueur.  Il  avait  ainsi 
acquis  le  volume  d'un  enfant  à  terme  en  moins  de  temps  que  s'il  avait 
continué  à  vivre  dans  l'utérus. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  qu'il  faut,  ai)  point  de  vue  de  la  vitalité 
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des  enfants  nés  très  prématurément,  tenir  compte  non  seulement  de  leur 
poids,  mais  du  développement  de  leur  thorax  et  de  l'établissement  plus 
ou  moins  parfait  de  la  respiration,  et  aussi  de  la  vig:ueur  de  leur  système 
musculaire.  ch.  maygrier. 

Présentation    de  l'oreille,   par  GARRIGUES  (Amer,  j.  of  tbe  med.  se,  p,  577, 

jaia  1890). 

M.  B...,  31  ans,  troisième  enfant. —  L'accouchement  semble  à  terme.  Dou- 
leurs débutent  le  22  novembre  à  il  heures  du  matin.  Le  col  admet  Tindex. 
Â  7  heures  30,  il  n^y  a  pas  de  changement  notable.  A  10  heures  30,  on  fait  un 
nouvel  examen  de  la  femme  et  on  trouve  le  côté  gauche  de  la  fontanelle  pos- 
térieure et  à  droite  de  celle-ci  Toreille  gauche.  I.c  cœur  battait  140  à  deux 
doigts  à  droite  et  au-dessous  de  l'ombilic.  La  malade  fut  placée  dans  la  posi- 
tion de  Sims  et  on  put  alors  chercher  Tœil  gauche.  Il  ne  fut  possible  de 
trouver  ni  la  suture  sagittale  ni  aucune  autre  fontanelle  pendant  cette  recher- 
che. Mais  en  pressant  la  partie  du  fœtus  vers  le  côté  gauche  de  la  mère  et 
en  poussant  sur  la  tête  la  fontanelle  postérieure  devint  accessible;  Gar- 
rigues fit  alors  coucher  la  mère  sur  le  côté  gauche  de  façon  à  maintenir  la 
position  obtenue. 

A  il  heures  30,  la  dilatation  se  faisait  bien  et  le  fœtus  se  présentait  en 
occipito-iliaque  gauche  antérieure.  Ni  la  fontanelle  antérieure,  ni  Tœil,  ni 
rorèille,  n'étaient  accessibles  au  doigt.  Â  4  heures  15  du  matin,  les  eaux  se 
perdirent,  et  presque  immédiatement  après  Tissue  du  fœtus  se  produisit.  Les 
suites  de  couches  furent  normales.  f.  verchère. 

Histoire  obstétricale  d'one  femme  rachitique  dont  le  diamètre  sacro-pabien 
mesnre  7  centimètres  et  demi,  par  CHARLES  (Bu/y.  de  VAcad.  royale  de  mé- 
decine de  Belgique,  a**  5,  p.  SU  ;  1890). 

Le  premier  accouchement  se  termine  par  cëphalotripsie.  Les  quatre  sui- 
vants sont  provoqués  entre  sept  mois  et  sept  mois  et  demi,  d'une  manière 
heureuse  pour  la  mère  et  Tenfant.  De  ce  fait  et  de  quelques  autres  qu'il  ré- 
sume, Fauteur  tire  la  conclusion  suivante  : 

En  présence  des  résultats  favorables  de  Topération  césarienne  et  de  la 
vitalité  insignifiante  des  nouveau-nés  au-dessous  de  sept  mois,  la  limite  in- 
férieure de  l'accouchement  prématuré  artificiel  doit  être  fixée  à  7  centi- 
mètres. 

Hubert  fils,  à  ce  propos,  la  fixe  à  6  centimètres  et  1/2  et  même  à  6  centi- 
mètres. LEFLAIVE. 

D'one  nouvelle  manœuvre  pour  l'abaissement  d'un  pied  dans  la  présentation 

du  siège,  par  HANTEL  {Thèse  de  Paris,  1889). 

L'auteur  pense  que  lorsque  Tenfant  présente  le  siège  décomplété, 
mode  des  fesses,  que  la  dilatation  du  col  est  complète,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
d'engagement  de  la  partie  fœtale,  il  faut  abaisser  un  pied,  devrait-on, 
pour  y  arriver,  rompre  la  poche  des  eaux. 

Pour  abaisser  le  pied,  l'auteur  recommande  la  manœuvre  suivante, 
pratiquée  par  Pinard  :  on  recherche  le  creux  poplité,  on  y  exerce  une 
forte  pression  à  l'aide  de  quatre  doigts,  elle  a  pour  but  de  fléchir  la  jambe 
qui  vient  au  contact  avec  la  main.  Alors,  trois  doigts  restant  en  place, 
l'index  passe  au-dessus  du  genou  et  glisse  sur  la  face  antérieure  de  la 
jambe  qui,  se  trouvant  ainsi  saisie,  peut  être  facilement  abaissée. 

Il  faut  de  préférence  abaisser  le  membre  inférieur  antérieur.  L'auteur 
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est  partisan  de  l'extraction  immédiate  du  fœtus  après  l'abaissement  èi 
pied.  PORAK. 

fitttde  clini^e  sur  un  mode  d'application  de  forceps  dans  les  oecipiio-tran*- 
Terses,  par  REMT  (Revuo  médicale  de  F  Est,  n'  H,  p,  321  ;  1890). 

Dans  les  positions  occipito-transverses  (en  dehors  des  cas  de  rétrécis- 
sement sérieux  du  bassin)  on  peut  appliquer  le  forceps  dans  le  diamètre 
transverse  ;  Textraction  de  la  tête,  saisie  du  front  à  Tocciput,  est  facile  et 
sans  danger  pour  Tenfant.  Si  l'on  a  soin  de  desserrer  la  vis  de  pression 
dans  l'intervalle  des  tractions,  on  peut  voir  la  tête  évoluer  dans  l'ins- 
trument. 

Il  faut  savoir  que  l'application  de  l'instrument  a  parfois  pour  effet  de 
faire  tourner  l'occiput  soit  en  avant  (vérifier  la  position  avant  l'appli- 
cation de  la  seconde  branche),  soit  en  arrière,  ce  qui  est  défavo- 
rable. LEFLAIVE. 

De  la  délivrance  dans  le  cas  de  fœtus  mort  et  macéré,  par  VALENTIN  {Tbèst  dt 

Paris,  1889). 

De  l'examen  du  placenta  appartenant  au  fœtus  mort  macéré,  l'auteur 
est  arrivé  à  quelques  résultats  intéressants.  Les  membranes  et  chorion 
subissent  tout  particulièrement  des  altérations  caractérisées  par  xm^  dé- 
générescence granulo-graisseuse.  Dans  l'amnios,  le  revêtement  épithé- 
liai  seul  se  modifie,  les  cellules  se  déforment,  deviennent  granuleuses  et 
même  tombent  au  bout  de  huit  jours  environ  de  macération.  Les  cellules 
du  chorion  sont  plus  grosses,  moins  tassées  à  mesure  qu'elles  se  rap- 
prochent de  la  caduque  ;  la  dégénérescence  s'accuse  proportionnellement 
à  l'époque  reculée  de  la  mort  du  fœtus.  Le  tissu  conjonctif  qui  sépare 
le  chorion  de  la  caduque  s'infiltre  de  cellules  graisseuses  et  disparait. 
Même  dégénérescence  graisseuse  pour  les  éléments  de  la  caduque,  sou- 
vent séparés  par  des  cristaux  d'acides  gras.  Les  vaisseaux  du  chorion  et 
de  la  caduque  s'épaississent  et  se  sclérosent  d'abord,  s'oblitèrent  ensuite. 
Les  altérations  de  la  partie  villeuse  du  placenta  et  du  cordon  sont  moins 
importantes,  mais  d'ailleurs  de  même  nature. 

La  délivrance  n'est  généralement  pas  difficile  dans  ces  cas,  l'hémor- 
ragie est  ordinairement  moins  accusée.  Mais  les  membranes  sont  plus 
friables,  se  déchirent  souvent  et  sont  retenues.  Cette  rétention  est  presp 
que  constante  pour  la  caduque.  Ordinairement  cet  accident  n'est  suivi 
d'aucune  conséquence  sérieuse,  ni  en  particulier  de  fièvre,      porak. 

Should  pregnancy  be  terminated  prematurely  in  cases  of  phtisis?  (Doit-on  pro- 
voquer Tavortement  chez  les  femmes  phtisiques?)  par  William  HUlfCllF 
{Britisb,  med,  j,,  p.  d32,  iS  Janvier  1890). 

Discussion  intéressante  à  la  société  obstétricale  de  Londres.  Duncaa 
rapporte  le  fait  d'une  jeune  femme  dont  la  tuberculose  marchait  à  grands 
pas  sous  l'influence  de  la  grossesse;  Tavortement  enraya  sensiblement 
le  mal.  Il  pose  en  principe  que,  contrairement  aux  assertions  classiques, 
la  grossesse  accélère  toujours  et  aggrave  la  mai*che  delà  phtisie,  ce 
qui  légitime  Tinter vention.  Tout  en  acceptant  le  fait  clinique,  Playfair, 
Priestley  et  Champneys  s'élèvent  contre  l'avortement  provoqué,  qui  n*est 
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jamais  légitimé  que  dans  un  péril  urgent  et  immédiat  de  la  mère.  D'ail- 
leurs, quelques  accoucheurs,  comme  Matthews  Duncan  et  Routh,  contes- 
tent l'action  délétère  de  la  grossesse  et  font  remarquer  que  Taccouche- 
ment  et  surtout  la  lactation  sont  bien  plus  nuisibles  aux  phtisiques  que 
la  gestation.  h.  r. 

Ein  Fall  Yon  <  miBsed  abortion  »  (ÂTortement  retardé),  par  J.  BALIN  {Centr, 

fur  Gyn.y  a*  14,  5  ami  1890). 

Femme  de  29  ans,  ayant  eu  trois  enfants  à  terme  et  deux  fausses  couches. 
Elle  était  nourrioe  depuis  20  mois,  lorsque  des  signes  de  grossesse  appa- 
rurent. Mais  elle  ne  sentit  jamais  remuer,  et  son  ventre  cessa  de  grossir  à 
partir  de  quatre  mois.  Elle  resta  plusieurs  mois  dans  cet  état  sans  que  les 
règles  reparussent.  A.  Fexamen  on  trouvait  un  utérus  mou,  mobile,  un  peu 
douloureux,  ayant  le  volume  d'un  utérus  gravide  de  quatre  mois. 

A  huit  mois  environ,  après  le  début  de  cette  grossesse  supposée,  la  femme 
est  prise  de  douleurs,  a  une  petite  hémorragie  et  expulse  un  fœtus  momifié 
de  14  centimètres  de  long  ;  pas  une  goutte  de  liquide  amniotique. 

La  rétention  avait  duré  plus  de  4  mois  ;  une  rétention  aussi  prolongée  est 
rare.  Les  causes  en  sont  le  plus  souvent  obscures.  L'état  général  de  la  femme 
doit  jouer  un  grand  rôle,  car  Fauteur  rapporte  que  la  rétention  du  fœtus  mort 
a  été  observée  trois  fois  chez  la  même  femme,  dans  des  conditions  analogues 
aux  précédentes.  gh.  matoribr. 

Un  cas  de  rupture  totale  des  insertions  vaginales  snr  le  col  de  Tatéms,  par 

THÉVARD  {Bail,  de  VActid.  de  méd.,  UJuin  1890). 

Femme  rachitique,  secondipare,  étant  en  travail  d'enfant,  ressent  tout  à 
coup  une  douleur  plus  forte,  puis  tout  travail  cesse  et  des  nausées  et  un 
hoquet  persistant  apparaissent.  Six  heures  plus  tard  on  constate  par  la  pal- 
pation  abdominale  une  forte  dépression  ou  une  solution  de  continuité  dans 
la  paroi  antérieure  de  Tutérus;  aucun  bruit  fœtal  à  l'auscultation.  De  plus  le 
toucher  vaginal  fait  reconnaître  Texistence  d'un  rétrécissement  très  prononcé 
et  en  même  temps  au  détroit  supérieur  une  masse  molle,  qui  paraît  être  le 
placenta.  La  laparotomie  ayant  été  rejetée  pour  différentes  raisons,  on  tente, 
le  lendemain,  par  la  version,  l'extraction  du  fœtus,  dont  le  tronc  seul  peut 
être  entraîné  au  dehors.  On  pratique  la  décollation  et  ensuite  une  tentative 
de  forceps  sur  la  tête,  mais  elle  reste  infructueuse. 

La  laparotomie  est  alors  immédiatement  exécutée.  La  tête  du  fœtus,  qui 
a  passé  à  travers  une  large  déchirure  de  Tutérus,  est  trouvée  dons  la  cavité 
péritonéale  et  extraite.  Quant  à  l'utérus,  il  a  été  refoulé  sous  la  face  infé- 
rieure du  foie,  parfaitement  intact;  on  constate  alors  que  son  col  porte  au- 
tour de  lui  une  couronne  formée  pai*  les  lambeaux  des  attaches  vaginales. 
L'organe  étant  ensuite  remis  en  place,  la  plaie  abdominale  est  refermée  à 
Taide  de  deux  rangées  de  sutures.  Suites  excellentes  et  guérison. 

A  l'examen  de  la  malade,  fait  deux  mois  après  cette  intervention,  Guéniot 
a  noté  que  le  vagin  ofifre  une  profondeur  et  une  amplitude  normales  ;  que  sa 
muqueuse  est  lisse,  mobile  et  souple  ;  que  le  col  intérieur  se  présente,  au 
fond  du  vagin,  en  son  lieu  accoutumé,  mais  qu'il  est  presque  entièrement 
dépourvu  de  saillie  ;  qu'enfin  il  existe  un  rétrécissement  rachitique  très  accusé. 
De  ces  particularités  il  ressort  que  Tarrachement  de  Putérus  de  ses  attaches 
vaginales  ne  saurait  être  admis,  comme  le  pense  Thévard  ;  mais  qu'on  s'est 
trouvé  en  présence  d'une  large  déchirure  de  l'utérus,  déchirure  produite  en 
un  lien  d'élection,  c'est-à-dire  sur  la  paroi  antérieure,  à  la  jonction  du  col  et 
du  corps,  juste  au-dessous  de  l'épaississement  connu  sous  le  nom  d'anneau 
de  constriction.  ozennb. 
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Noch  ein  mal  die  Vereinfachung  des  Kaiserschnittes  (NoaTelles  remarquai  sir 
la  simplification  de  Topération   césarienne),  par   FRIT8GH  (Centr.  tw  Gjtb., 

n*  13,  29  mars  1890). 

Fritsch  revient  sur  la  question  de  la  sinaplification  de  Topération  cé- 
sarienne (voy.  R.  S.  AL,  XXXV,  p.  204).  Four  lui,  la  suture  séro-séreuse 
de  Ssenger  est  inutile,  et  ne  met  pas  à  Tabri  de  Thémorragie. 

La  méthode  qu'emploie  Leopold  n*est  pas  tout  à  fait  celle  de  Sœnger, 
car  il  fait  des  sutures  profondes  et  superficielles,  ces  dernières  intéres- 
sant outre  la  séreuse  une  partie  de  la  musculeuse.  Cependant,  ce  mode 
d'occlusion  de  l'utérus  n*est  pas  suffisant,  car  Leopold  a  rapporté  un  cas 
de  mort  par  hémorragie  à  la  suite  de  son  emploi. 

Fritsch  a  recours  à  des  sutures  qui  intéressent  toute  Tépaisseur  de  la 
paroi  utérine.  Il  attache  en  outre  une  grande  importance  à  la  longueur 
de  rincision.  Il  estime  que  les  8  centimètres  indiqués  par  Leopold,  ne 
donnant  naissance  qn*à  une  ouverture  de  16  centimètres,  sont  insufB- 
sants  pour  le  passage  d'une  tête  fœtale  qui  mesure  une  circonférence 
d'environ  33  centimètres. 

Il  pratique  une  incision  de  15  centimètres,  et  au  lieu  de  se  conteDter, 
comme  Leopold,  de  5  à  6  sutures  profondes  et  de  6  à  8  superficielles,  il 
place  15  sutures,  et  obtient  ainsi  une  occlusion  parfaite  qui  supprime 
tout  danger  d'hémorragie.  ch.  mayorbr. 

Resnlts  of  the  Porro  caesarean  opération  in  ail  conntriês,  par  Robart  lARBIS 

(BrU.  med,  j\,  p.  68,  janvier  1890). 

L'auteur  donne  le  statistique  suivante  relative  à  la  mortalité  de  {l'opé- 
ration de  Porro  comparée  à  celle  de  l'opération  césarienne  ;  voici  les 
deux  tableaux  : 

A.  Opération  de  Porro. 

cas  guérisona         morts 

Italie 91  47  44 

Autriche 60  42  18 

Allemagne 44  28  20 

France 17  6  11 

Angleterre 12  5  7 

Russie 10  8  2 

États-Unis 8  2  6 

Belgique 5  3  2 

Ecosse 5  14 

Suisse 6  5  1 

Australie 2  2  0 

Espagne 1  0  1 

Mexico 1  0  1 

Japon 1  1  0 

B.  —  Opération  césarienne. 

cas  guérisons        moris 

Allemagne 94  81  13 

Autriche 32  26  6 

États-Unis 26  11  7 
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Russie 10  7               8 

France 4  2               2 

ItaUe 4  2              2 

HoUande 9  9              0 

Angleterre 8  1              2 

Indes 2  11 

Suisse 2  2               1 

Damemark 1  1              0 

Norvège 1  10 

H.   R. 

An  address  npon  the  snrgioal  aspect  of  impaoted  labour  (Des  Indications  chirurgi- 
cales de  la  dystocie),  par  Lawson  TAIT  (BriL  med.  j.^  p.  657,  22  mmra 
1880). 

Lawson  Tait  pose  en  principe  que  Taniputation  de  Tutérus  par  la  mé- 
thode de  Porro  a  diminué  des  trois  quarts  la  mortalité  de  l'ancienne  opé- 
ration césarienne,  et  que,  par  suite,  Tindication  se  pose  de  la  pratiquer 
toutes  les  fois  que  le  bassin  est  très  rétréci  et  manifestement  incapable  de 
laisser  se  terminer  Taccouchement  par  forceps  ou  par  version.  Il  insiste 
sur  la  simplicité  du  procédé  opératoire,  qui  ne  demande  pas  d'instrumen- 
tation particulière  et  peut  être  exécuté  par  tout  le  monde. 

1*' temps;  incision  de  la  paroi  abdominale,  section  des  tendons  des 
muscles  droits  de  Fabdomen,  ouverture  du  péritoine. 

2*  temps  ;  reconnaissance  des  rapports  de  Tutérus  et  de  la  vessie  ; 
application  d'un  tube  de  caoutchouc  fort  au  niveau  du  col  utérin,  de 
façon  à  faire  un  serre-nœud  énergique. 

3*  temps  ;  incision,  sur  la  ligne  médiane  de  Tutérus,  d'une  petite  bouton- 
nière par  laquelle  on  introduit  le  doigt  :  on  reconnaît  la  position  du  fœtus  ; 
après  quoi  on  agrandit  l'incision  et  on  saisit  le  pied  du  fœtus,  qui  est  soi- 
^eusement  extrait  et  toujours  vivant.  Immédiatement  après,  on  va  a 
la  recherche  du  placenta,  qui  est  enlevé  de  la  même  manière.  L'utérus 
est  alors  rétracté  sur  lui-même  et  vide  de  son  contenu  :  il  devient  facile 
à  attirer  au  dehors  par  l'incision  abdominale  :  la  ligature  élastique  est 
resserrée  à  nouveau  par  un  second  nœud.  Cela  fait,  on  transfixe  l'utérus 
par  de  grandes  aiguilles,  et  on  le  sectionne  immédiatement  au-dessus 
de  la  ligature  élastique.  Le  moignon  est  touché  avec  une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer  et  pansé  antiseptiquement.  h.  r. 

I.  —  Ueber  Eztraaterinschwangerschaft  (Des  grossesses  eztra-ntérines),  par 
OLSHAUSEN  {BerUner  klinische  Woçbenscbrift  y  n*  S,  p.  181,  24  février 
1890). 

II.—  Disonssion  de  la  Société  médioale  de  Berlin  ilbidem,  p,  182,  et  no  9,  p.  202^ 

3  mars), 

L  —  Olshausen  croit  que  le  précepte  de  Litzmann  {R.  S.  3/.,  XIX,  174) 
et  de  Werth  {R.  S.  M,,  XXVI,  188)  d'attendre  la  mort  du  fœtus,  pour 
n'opérer  si  possible  que  10  semaines  plus  tard,  n'a  plus  de  raison  d'être. 
On  doit  au  contraire,  sans  égard  pour  la  vie  et  la  viabilité  de  l'enfant, 
opérer  toujours  le  plus  tôt  possible  dans  l'intérêt  de  la  mère,  parce  que 
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le  danger  de  ropération  est  moindre  que  le  péril  permanent  dans  lequel 
la  femme  se  trouve.  Dans  chaque  cas  on  doit  s'efforcer  d'extraire  immé- 
diatement la  totalité  du  kyste  fœtal  et  partant  ne  pas  le  sutm*er  aux 
parois  abdominales  avant  de  l'inciser,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  signes 
d'infection  putride.  Voici  les  conclusions  d'Olshausen. 

1**  Dans  les  premiers  mois  d'une  grossesse  extra-utérine,  dès  que  le 
diagnostic  paraît  certain,  avant  la  rupture  du  kyste,  la  laparotomie  et  l'a- 
blation du  sac  fœtal  sont  indiquées. 

2*  A  la  môme  époque,  si  la  rupture  est  effectuée,  il  n'y  a  Uetx  d'inter- 
venir chirurgicalement  qu'en  cas  de  phénomènes  très  menaçants. 

8"^  Lorsque  les  premiers  mois  d'une  grossesse  extra-utérine  sont  passés 
avec  ou  sans  phénomènes  et  que  l'œuf  continue  à  croître,  plus  vite  on 
opère  mieux  cela  vaut. 

A^  Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  que  l'enfant  soit  vivant  on 
mort,  et  sans  s'inquiéter  de  sa  viabilité,  on  doit  opérer,  parce  que  l'ex- 
pectative est  plus  périlleuse  que  l'opération. 

5°  Autant  que  possible,  on  doit  enlever  la  totalité  du  kyste  fœtal.  Si- 
non on  le  suturera  à  la  paroi  abdominale  et  on  fera  un  drainage  à  oe 
niveau. 

L'élytrotomie  et  le  drainage  par  le  vagin  doivent  être  rejetés. 

6®  Pour  se  mettre  à  l'abri  d'hémorragies  dangereuses  durant  l'opéra- 
tion, il  est  bon  de  lier  vite  les  artères  utéro-ovarienne  et  utérine. 

7^  L'avenir  montrera  s'il  est  certains  cas  où  Ton  puisse  laisser  le  pli- 
centa  en  place  et  refermer  aussitôt  la  cavité  abdominale. 

n.  —  1**  Martin  compte  21  opérations  de  grossesses  extra-utérines,  et 
néanmoins  il  en  est  revenu  à  sa  première  opinion  que  le  diagnostic  dans 
les  premiers  mois  n'est  pas  chose  aisée. 

Martin  est  d'accord  avec  Olshausen  pour  déconseiller  la  pratique  re- 
commandée par  Friedreich  et  plus  récemment  par  Winckel,  de  tuer  le  fœ- 
tus par  des  injections  et  d'en  attendre  l'élimination  spontanée.  L'ablatioD 
du  kyste  fœtal  est  bien  préférable,  surtout  quand  elle  est  complète.  Mais 
quand  cela  est  impossible,  Martin  reste  partisan  du  di'ainage  vaginal  avec 
fermeture  de  la  plaie  abdominale  ;  en  procédant  ainsi  l'antisepsie  est  plus 
facile  et  l'on  n'a  pas  à  craindre  des  fistules  persistantes.  En  résumé, 
comme  Olshausen,  Martin  est  d'avis  d'opérer  les  grossesses  extra-uté- 
rines dès  que  le  diagnostic  est  établi  et  sans  s'inquiéter  si  le  fœtus  est 
vivant  ou  mort. 

2**  L.  Landau  estime  que  le  diagnostic  des  grossesses  extra-utérines 
est  plus  facile  qu'il  y  a  15  ans,  cela  surtout  grâce  aux  laparotomies.  D 
a  observé  24  cas  de  grossesse  extra-utérine  dont  19  ont  été  l'objet  d'o- 
pérations. 

Il  pense  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  avant  la  rupture  du  kyste 
une  fois  le  diagnostic  posé  est  la  laparotomie.  Toutefois  il  reste  parti- 
san des  injections  morphinées  lorsque  le  diagnostic  n*est  pas  certain  ou 
que  les  circonstances  extérieures  ne  permettent  pas  la  laparotomie  (dé- 
faut d'assistance  ou  d'expérience  de  médecin,  etc.).  L'efficacité  des  injec- 
tions lui  parait  due  non  à  la  morphine,  mais  à  la  ponction  même  du  kyste, 
aussi  les  pratique-t-il  exclusivement  par  le  vagin  et  les  regarde-t-il  comme 
absolument  inoffensives  et  utiles.  Il  restera  d'ailleurs  la  ressource  de  la 
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laparotomie  si  le  fœtus  continue  à  s*acGroitre  ou  si,  ce  que  Landau  ne 
croit  pas,  il  si  produit  une  hémorragie. 

3*"  Veit  croit  que  la  majorité  des  gynécologistes  est  d'accord  avec 
Olshausen  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  2""  moitié  de  la  grossesse 
extra-utérine.  Quand  le  fœtus  est  vivant,  le  diagnostic  des  grossesses  tu- 
baires  est  possible  dans  les  premiers  temps,  grâce  à  la  mollesse  toute 
spéciale  du  sac  fœtal  constitué  par  la  trompe;  cette  absence  de  consis- 
tance ne  se  retrouve  dans  aucun  autre  espèce  de  tumeurs  tubaires.  Veit 
a  diagnostiqué  et  opéré  2  cas  de  ce  genre.  Malheureusement,  il  est  beau- 
coup plus  commun  d'avoir  affaire  à  des  fœtus  morts,  et  alors  le  diagnostic 
est  bien  plus  difficile.  La  mort  du  fœtus  n'empêche  pas  la  continuation 
de  rhémorragie  qui  entraine  la  rupture  de  la  trompe;  aussi  les  injections 
fœticides  sont-elles  sans  utilité.  La  conduite  à  tenir  en  cas  d'hémorragie 
inlra-abdominale  est  dictée  par  les  résultats  de  Texploration.  Si  Tépan- 
chement  sanguin  est  enkysté,  on  peut  attendre.  C'est  ainsi  que  Veit  a 
procédé  avec  succès  chez  5  femmes  moribondes,  n'ayant  déjà  plus  de 
pouls,  mais  présentant  au  côté  de  l'utérus  une  tumeur  dure  formée  par  un 
hématome  ou  une  hématocèle.  Si  au  contraire  le  sang  se  déverse  libre- 
ment dans  la  cavité  abdominale,  on  ne  sent  pas  de  tumeur  à  la  palpation, 
il  faut  opérer  comme  Veit  l'a  fait  dans  4  autres  cas. 

4^  Gzempin  est  d'avis  que  le  diagnostic  des  grossesses  extra-utérines 
n*est  pas  toujours  commode  dans  les  premiers  temps,  bien  que  l'an  der- 
nier il  ait  diagnostiqué  et  opéré  avec  succès  4  cas  de  ce  genre.  Le  dia- 
gnostic est  bien  facilité  quand  chez  une  femme  n'ayant  plus  ses  règles  on 
trouve,  à  côté  d'un  utérus  volumineux  comme  au  4^  mois  d'une  gi*ossesse 
normale,  une  tumeur  de  dimensions  un  peu  supérieures.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  dans  les  cas  plus  rares  où  la  grossesse  extra-utérine 
ne  s'accompagne  pas  d'un  développement  sympathique  de  l'utérus  ; 
Czempin  a  observé  2  faits  de  cet  ordre.  La  consistance  molle  du  kyste 
fœtal  tubaire  est  alors  un  signe  précieux,  mais  il  peut  faire  défaut  chez 
les  femmes  obèses.  D'autre  part,  quand,  à  côté  d'un  utérus,  développé 
comme  au  3*  mois  d'une  grossesse,  on  constate  une  tumeur  de  la  gros- 
seur du  poing,  il  est  encore  plus  difficile  de  faire  le  diagnostic  différentiel 
entre  une  grossesse  extra-utérine  et  une  tumeur  ovarienne  compliquant 
une  grossesse  normale.  Gzempin  pense  qu'il  faut  alors  attendre  une  se- 
maine ou  deux  avant  de  se  décider  à  Topération.  Le  volume  des  kystes 
fœtaux  extra-utérins  augmente  plus  rapidement  que  celui  des  utérus 
gravides,  et  d'ailleurs  l'erreur  de  diagnostic  ne  serait  pas  grave,  car  il 
est  tout  à  fait  légitime  d'opérer,  même  pendant  la  grossesse,  une  tumeur 
de  l'ovaire  dont  les  développements  sont  rapides. 

Les  difficultés  diagnostiques  sont  encore  plus  grandes  quand  on  se 
trouve  en  présence  d'hémorragies  survenant  peu  après  la  suppression 
d'une  période  menstruelle.  Au  lieu  d'une  grossesse  extra-utérine»  on 
peut  alors  avoir  affaire  à  un  avortement  chez  une  femme  ayant  en  même 
temps  une  tumeur  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe.  Exceptionnement  l'opé- 
ration d'une  grossesse  extra-utérine  dans  les  premiers  temps  peut  être 
très  difllcultueuse»  ^.  b« 
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De  la  conceptioiii  de  la  grossesse  et  de  racconchement  aprto  la  trackélom- 
phie  et  l'amputation  du  col  de  l'utérus,  par  A.  DUGASSE  (Thèse  de  Parjs,1889). 

La  trachëlorraphie  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  de  cicatrisalioDs 
vicieuses  du  col  déchiré.  D'après  les  observations  recueillies  par  l'auteur 
et  quelques-unes  inédites  Fauteur  conclut  que  cette  opération  ne  dimi- 
nue pas  la  fécondité,  qu'elle  est  moins  souvent  suivie  d'avortement  qu'a- 
vant d'avoir  été  exécutée,  qu'elle  n'est  pas  une  cause  de  travail  prolongé. 
L'auteur  n'a  trouvé  que  3  cas  de  travail  prolongé,  chiffre  trop  peu  élevé 
pour  permettre  une  conclusion. 

Lorsqu'il  existe  une  lésion  de  la  muqueuse,  c'est  au  curage  et  à  Topé- 
ration  de  Schrœder  qu'il  faut  avoir  recours.  Cette  opération  et  les  cas 
d'amputation  du  col  déterminent  une  cicatrice  circulaire  du  col.  Dans  an 
grand  nombre  de  ces  cas,  la  conception,  impossible  auparavant,  se  pro- 
duit ensuite.  L'accouchement  n*est  ordinairement  pas  difficile  malgré 
Tinextensibilitë  du  tissu  cicatriciel.  Cette  rigidité  du  col  est  cependant 
quelquefois  observée,  mais  elle  est  bien  plus  à  craindre  après  Tablatioa 
du  col  à  l'aide  de  l'anse  thermo-  ou  galvano-caustique  qu'à  la  suite  de 
Tablation  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant.  porak. 
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Les  maladies  de  croissance,  par  GOMBT  (Archives  de  médecine^  février  et  màn 

1890). 

Un  certain  nombre  de  conditions  influent  sur  la  naissance  de  l'enSaDt, 
surtout  dans  la  période  la  plus  active  de  la  croissance  (de  12  à  15  ans). 
Parmi  ces  conditions,  les  unes  sont  hygiéniques  et  tiennent  aux  condi- 
tions matérielles  de  la  vie  de  l'enfant  ;  les  autres  sont  d'ordre  patholo- 
gique (la  fièvre  typhoïde  est  tout  particulièrement  à  citer  à  ce  point  de 
vue). 

Ces  états  morbides  multiples  et  variés  résultent  directement  de  la 
naissance. 

Du  côté  du  système  osseux,  tout  particulièrement  frappé,  on  relève 
comme  troubles  dus  à  la  naissance  :  des  douleurs  osseuses  épiphysairea 
ou  juxta-épiphysairesqui,  suivant  Bouilly,  seraient  parfois  accompagnées 
de  fièvre^  des  exostoses  de  développement,  la  tarsalgie  des  adolescents, 
l'ongle  incarné,  la  scoliose,  des  ostéites  et  des  périostites. 

Les  troubles  du  système  circulatoire  peuvent  se  révéler  par  despalpi* 
tations,  par  des  symptômes  tenant  au  cœur  forcé,  par  l'anémie. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  peut  observer  une  céphalalgie  de 
croissance,  l'asthénopie  accomcnodative,  des  névralgies  diverses,  la  gas- 
tralgie. 

Le  traitement  des  maladies  de  naissance  doit  être  surtout  hygiénique. 

mCHARDlÈRE. 
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De  TachondroplaBie,   par  PORAK  (Nouv,  Arcb.    (Vobst,  et  de  gyn.y  novembre- 
décembre  1889,  Janvier  à  Juillet  1890). 

Les  lésions  du  rachitisme  existent  certainement  chez  les  nouveau- 
nés,  mais  elles  passent  le  plus  souvent  inaperçues.  On  a  donné  le  nom 
de  rachitisme  intra-utérin  à  une  maladie  qui  n'a  aucun  rapport  avec  ces 
lésions,  et  qu'on  doit  désigner  sous  le  nom  d'achondroplasie,  pour  éviter 
toute  confusion. 

Elle  est  caractérisée  par  des  troubles  de  nutrition  profonds  :  hydram- 
nios,  hydrocéphalie,  qui  font  penser  qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'un 
fonctionnement  anormal  du  système  nerveux  général.  Ce  qui  domine 
dans  ses  lésions,  c'est  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  une  évolution  profondément  troublée  de  Tossiâcation  épiphysaire  des 
os  longs,  d'où  son  symptôme  capital  de  brièveté  et  d'épaississement  des 
os  des  membres. 

Son  pronostic  est  très  grave,  mais  pas  absolument  mortel.  Lorsque 
les  achondroplasiques  survivent,  ils  présentent  une  apparence  tout  à 
fait  spéciale.  Us  ont  une  petite  taille,  dépassant  rarement  l'",20;  ils  sont 
micromèles  ;  ils  sont  obèses  ;  mais  ils  ont  marché  de  bonne  heure  et  ne 
présentent  aucun  autre  arrêt  de  développement  physique  ou  psychique. 
L'auteur  a  réuni  4  observations  d'achondroplasie  chez  l'adulte.  Il  a 
étudié  le  squelette  entier  appartenant  à  cette  maladie. 

L'achondroplasie  existe  chez  le  chien,  le  mouton,  le  bœuf,  oii  elle  ca- 
ractérise la  race  des  bassets. 

Le  seul  point  étiologique  de  l'achondroplasie  connu  est  l'hérédité. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  le  bassin  des  achondroplasiques  est  pro- 
fondément modifié  dans  ses  dimensions,  et  présente  des  caractères  si 
nets  qu'ils  peuvent  constituer  un  type  spécial  de  bassin.  Ce  bassin  est 
rétréci  dans  toutes  ses  dimensions  et  proportionnellement  à  la  brièveté 
des  membres  inférieurs  qui  commandent  son  développement.  Le  poids 
relativement  considérable  du  tronc  et  de  la  tète  a,  de  plus,  pour  résultat 
de  faire  basculer  le  sacrum  de  façon  à  constituer  un  diamètre  conju- 
ré vrai,  mesurant  dans  tous  les  cas  6  centimètres  à  peu  près.  Le  rétré- 
cissement est  donc  si  marqué  qu'il  indique  l'opération  césarienne  lorsque 
Tachondroplasique  est  à  terme,  et  que  son  enfant  est  vivant.  p. 

Interpeduncalar  Myzosarcoma,    par   STARR  (N.    York   med.   Journ.^    p,    79, 

90  Juillet  1889). 

A  l'autopsie  d^un  enfant  de  21  mois,  Tauteur  a  constaté  un  myxosarcome 
situé  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  pédoncules  cérébraux,  pénétrant  dans 
les  ventricules  latéraux,  séparant  les  noyaux  caudés  et  les  couches  optiques. 
Protubérance  normale,  non  comprimée. 

L'enfant  avait  eu,  à  l'âge  de  13  mois,  du  nystagmus  intermittent,  plus  tard 
une  exophlalmie  progressive,  croissante  jusqu'à  la  mort  ;  perle  des  réflexes 
de  l'iris,  perte  des  mouvements  de  convergence  des  yeux.  Plus  tard,  exa- 
gération des  réflexes  rotuliens,  contracture  spasmodique  des  pieds,  para- 
plégie. 

Enfin,  atrophie  des  nerfs  optiques,  ataxie  des  membres  supérieurs,  mort 
brusque.  l.  qalliaro. 

niX-HUlTlÈME  ANNÉE.    —  T.   XXXVI.  37 
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A  case  of  multiple  tnbercnlar  tumeurs. ..  (Tubercules  multiples  du  cerreaa  chn 
un  enfant  de  7  mois),  par  John  Lindsay  STEVEN  [Brit.  med,  J.,  p.  lâU, 
SI  mai  1890). 

Enfant  de  7  mois,  jusque-là  très  vigoureuse.  A  cette  date,  elle  paraît  en- 
gourdie :  la  moitié  droite  de  la  face  a  peu  d'expression  :  on  note  du  nystag- 
mus,  un  léger  strabisme,  de  l'inégalité  pupillaire.  Quelques  jours  plus  tard, 
symptômes  douloureux  du  côté  de  l'oreille  et  paralysie  de  Torbiculaire  pal- 
pébral  droit  ;  bientôt  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche.  L'enfant  dé- 
périt progressivement,  avalant  mal,  mais  ne  vomissant  pas  et  gardant  on 
pouls  régulier. 

A  l'autopsie,  noyaux  oaséeux  disséminés  à  la  surface  du  cerveau  aux 
points  suivants  : 

a.  Deux  noyaux  au  pont  de  Varole,  le  plus  volumineux  du  côté  droit  de  li 
ligne  médiane  ; 

b.  Un  noyau  sur  le  lobe  gauche  du  cervelet; 

c.  Un  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cervelet  ; 

d.  Plusieurs  nodules  sur  la  couche  optique  gauche  et  sur  le  plandier  du 
quatrième  ventricule. 

Les  symptômes  cliniques  les  plus  saillants  étaient  en  rapport  avec  les 
tubercules  de  la  protubérance  :  il  est  remarquable  que  ceux  de  la  cou- 
che optique  n'avaient  donné  lieu  à  aucune  parésie  des  membres  à  droite. 

H.   R. 

A  case  of  cérébral  abcess  localised  and  opened,  par  E.  WILLIAMSON  {Brii, 

med.  JoarD,^  p.  235,  février  1890). 

Enfant  de  15  ans,  atteint  six  mois  auparavant  par  un  éclat  de  fer  qui  STiit 
fait  une  plaie  crânienne  et  déterminé  une  hémiplégie  gauche  passagère. 
Depuis  lors  il  était  sujet  à  des  attaques  convulsives,  souffrait  fréquemment 
de  la  tête  et  vomissait  de  temps  en  temps.  Les  accès  se  caractérisaient  psr 
une  sensation  douloureuse  à  la  commissure  gauche  de  la  bouche,  avec  con- 
tractions spasmodiques  des  paupières,  sans  extension  au  bras,  ni  perte  de 
connaissance. 

A  partir  de  son  admission  à  l'hôpital,  accroissement  de  la  céphalée,  hyper- 
esthésie  de  la  mâchoire,  intelligence  diminuée  ;  bientôt  déviation  conjugaée 
des  yeux  du  côté  droit,  état  comateux. 

Trépanation  au  point  correspondant  au  centre  des  mouvements  de  la  face. 
Dure  mère  saine.  Une  aiguille  aspiratrice  enfoncée  directement  en  ce  point 
tombe  sur  un  petit  abcès  circonscrit;  l'exploration  par  l'aiguille  dans  tons 
les  sens  no  révèle  aucun  autre  foyer. 

Suites  immédiates  de  l'opération  très  satisfaisantes  :  disparition  de  la  ce* 
phalée,  retour  de  la  parole,  cessation  des  urines  involontaires,  etc.  Cette  amé- 
lioration dure  une  semaine,  après  quoi  récidive  de  nouveaux  accidents  de 
céphalée  et  de  stupeur.  Mort  le  onzième  jour  après  l'opération. 

L'autopsie  révèle  cinq  foyers  abcédés  :  le  premier  au  tiers  inférieur  de  la 
frontale  ascendante,  c'est  celui  qui  avait  été  ouvert;  le  second  à  la  partie 
postérieure  de  la  frontale  moyenne,  le  troisième  sur  le  gyrus  supra^margi- 
nal;  le  quatrième,  sur  le  gyrus  angulaire  et  la  première  temporo-sphénol- 
dale,  avait  le  volume  d'une  mandarine;  le  cinquième  occupait  la  deuxième 
frontale.  H.  h. 

A  case  of  poliomyelitis  chronica  occorring  in  a  child   aged  flve  yetn,  par 

W.  KIRKHAM   {BraiB,p,  100,  aiTi71890). 

Fillette  de  ô  ans,  sans  convulsions  antérieures.  Depuis  un  mois,  marciw 
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incertaine  et  jambes  faibles,  sans  atrophie  musculaire  apparente  :  réflexe 
patellaire  normal.  Bientôt  faiblesse  croissante,  plus  marquée  à  gauche,  sans 
troubles  soDsitifs;  diminution  de  la  contractilité  faradique  et  galvanique, 
réaction  de  dégénérescence ,  atrophie  musculaire  visible.  Cet  état  de  choses 
persiste  deux  mois  :  après  quoi,  retour  graduel  de  la  motilité  et  de  la  nutri- 
tion musculaire.  Quatre  mois  après,  guérison  complète. 

L'auteur  ne  discute  pas  la  possibilité  d'une  polynévrite.  h.  r. 

I.  —  Remarks  on  some  points...  (Des  paralysies  qui  surviennent  dans  les  deaz 
premières  années  de  la  vie),  par  H.  ASHBT  {Brit.  med,  y.,  p.  281,  février 
1890). 

II.  —  Two  cases  of  congénital  cérébral  palsy,   par  Mansel  STMPSON  {Ibidem, 

p.   283). 

m.  —  Hemiplegia  accompanied  by  loss  of  speech  in  children,  par  Thomas 

OLIVER  (Ibidem,  p.  284). 

lY.  —  The  paralyses  of  childhood,  par  Will.  SQUIRE  {Ibidem^  p.  285). 

I.  —  D'après  Ashby,  les  paralysies  de  la  première  enfance  peuvent 
se  ranger  sous  six  chefs  différents  : 

A.  Lésions  intra-utérines  (méningo-encéphalites). 

b.  Hémorragie  méningée. 

e.  Artérite  syphilitique  et  ramollissement. 

d.  Paralysie  aiguë  par  encéphalite  et  embolie. 

e.  Paralysie  spinale  aiguë  (poliomyélite  antérieure). 
•/.  Paralysie  périphérique. 

Les  hém'orragies  méningées  sont  surtout  fréquentes  et  se  produisent 
dans  tous  les  cas  qui  créent  l'asphyxie  (enfant  venu  au  monde  avec  le 
cordon  enroulé,  accouchement  lent,  etc.),  ou  dans  les  quintes  de  toux 
(coqueluche),  ou  dans  les  efforts  de  vomissement,  ou  encore  à  la  suite 
de  convulsions. 

Il  est  à  remarquer  qu'au  moment  où  elle  se  produit  l'hémorragie  mé- 
ningée donne  rarement  lieu  à  des  paralysies  localisées  :  celles-ci  sur- 
viennent plus  tard  sous  forme  de  paralysie  spastique. 

La  syphilis  donne  lieu  à  des  paralysies,  soit  par  le  développement 
d*une  hydrocéphalie,  soit  par  le  fait  de  l' artérite. 

La  paralysie  cérébrale  aiguë  des  enfants  survient  d'une  façon  brusque, 
avec  ou  sans  convulsions,  au  milieu  d'un  cortège  fébrile  :  parfois  elle  est 
la  conséquence  d'une  maladie  générale  infectieuse  (pneumonie,  rougeole), 
d'autrefois  d'une  otite  interne  aiguë,  enfin  parfois  sans  cause.  L'encé- 
phalite en  pareil  cas  est  plus  vraisemblable  que  l'embolie,  qui,  cepen- 
dant, a  été  signalée  :  cependant  l'auteur  n'accepte  qu'avec  réserve  1  hy- 
pothèse de  Strûmpell  sur  l'existence  d'une  polio-encéphalite  analogue  à 
la  poliomyélite. 

II.  —  La  première  observation  de  Sympson  est  un  fait  de  paralysie 
spastique  congénitale,  avec  convulsions  épileptoïdes  survenant  ultérieu- 
rement et  atrophie  secondaire  des  membres.  Le  mécanisme  paraît  être 
une  hémorragie  initiale  intra-utérine,  avec  sclérose  corticale  secondaire. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  enfant  de  13  ans  atteinte,  à  l'âge  de 
3  ans,  au  cours  d'une  rougeole,  d'aphasie  et  d'hémiplégie  droites.  L'au- 
teur accepte  également  l'idée  d'une  hémorragie  méningée  primitive. 
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III.  —  Oliver  rapporte  deux  cas  d*hémiplég:ie  droite  avec  aphasie  chez 
de  jeunes  enfants.  Le  premier  a  trait  à  une  fillette  de  2  ans  1/2,  qui 
présente  des  tremblements  du  bras  droit  d'abord,  puis  des  convulsions 
Jacksonniennes  étendues  ultérieurement  à  tout  le  corps;  finalement  une 
hémiplégie  avec  perte  de  la  parole.  On  trouve  à  Tautopsie  une  ménin- 
gite gélatineuse,  sans  tubercules,  localisée  à  la  circonvolution  de  Broca et 
à  la  scissure  sylvienne. 

Le  second  cas  concerne  un  enfant  de  5  ans,  atteint  de  convalsions 
avec  hémiplégie  partielle  et  perte  de  la  pai'ole  :  Tenfantne  prononce  plus 
qu'un  seul  mot,  cake  :  la  parole  revient  au  bout  de  trois  semaines,  en 
même  temps  que  disparait  l'hémiplégie. 

IV.  —  Les  faits  de  Squire  n'ont  rien  de  comparable  aux  précédents, 
sauf  la  brusquerie  du  début,  les  accidents  fébriles  et  l'existence  d'une 
paralysie.  Ce  sont  des  cas  de  myélite  aiguë,  simulant  d'abord  une  aiïe^ 
tion  cérébrale,  mais  d'origine  manifestement  spinale.  h.  r. 

Ein  Fall  von  congenitaler  Aortenstenose,  par  HOGHSINGER  (Wien,  med.  Pnssi, 

flo  1,  p.  9;.1890). 

Hochsinger  diagnostique,  chez  un  garçon  de  6  ans,  un  rétrécissement  cou* 
génital  de  l'aorte,  au  niveau  de  Tabouchement  du  canal  artériel  de  Botal. 

L'enfant  est  petit,  chétif  ;  il  a  eu  plusieurs  attaques  de  cyanose.  Le  ven- 
tricule gauche  est  hypertrophié;  pointe  dans  le  1^  espace.  Frémissement 
systolique  à  partir  du  4«  espace  intercostal  et  au-dessus,  se  propageant  dans 
les  carotides  et  les  sous-clavières  dilatées.  L'aro  de  Taorte  envahit  le  creox 
sus-sternal.  Le  pouls  crural  retarde  sur  le  pouls  carotldien  et  brachial.  Le 
pouls  radial  est  à  peine  sensible,  à  droite  comme  à  gauche. 

Sur  toute  l'étendue  du  thorax  en  avant,  on  perçoit  un  souffle  rude  systo- 
lique, qui  a  son  maximum  au  tiers  supérieur  du  manubrium  et  sur  Tare  de 
l'aorte.  A  ce  souffle  systolique  s^associe,  mais  seulement  dans  la  région  du 
manubrium,  un  souffle  diastolique  bref;  le  second  bruit  est  normal  sur  les 
autres  points. 

Comme  il  s'agit  d'un  enfant,  l'auteur  ne  s'étonne  pas  de  voir  manquer 
un  signe  classique  de  la  sténose  de  l'isthme  aortique  :  la  circulation  a^ 
térieile  collatérale.  l.  galuârd. 

Note   sur   l'anémie    des   nourrissons,  par   HATEH  (Soc.    méd.  des  hôpiUxa, 

25  octobre  1889). 

Au  moment  de  la  naissance,  le  sang  des  enfants  à  terme  est  plus  riche 
en  globules  rouges,  que  celui  des  adultes;  au  bout  de  quelques  jours  il 
devient  moins  riche.  Quand  l'enfant  devient  anémique,  on  trouve  rapide- 
ment les  globules  géants  en  assez  grand  nombre  et,  ce  qui  est  parti- 
culier aux  enfants,  d'assez  nombreux  globules  rouges  à  noyau,  même 
si  l'anémie  n'est  pas  très  intense;  aussi  ce  fait  n'a  pas  chez  les  enfants 
la  même  valeur  pronostique  que  chez  les  adultes,  où  c'est  un  signe  de 
mauvais  augure.  h.  l. 

Plôtzliohe  Todesfalle  bei  Thymushyperplasie  (Morts  subites  par  hypertrophisi 
du  thymus),  par  SGHEEBE  {Zeitsch.  f.  kl  in.  Medicin,  XVII .  Supplementans 
Hefl,  p.  40). 

A  propos  d'un  fait  de  mort  subite,  observé  chez  un  enfant  de  16  mois, 
dont  le  thymus  avait  le  double  du  poids  normal,  Scfaeebe  discute  l'eus- 
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tence  et  la  pathogénie  de  l'asthme  thymique.  Après  avoir  montré,  tant 
par  des  expériences  que  par  la  discussion  des  observations  recueillies, 
que  le  thymus  ne  peut,  soit  à  l'état  normal,  soit  à  Tétat  d'hypertrophie, 
comprimer  la  trachée,  il  recherche  si  cette  compression  peut  se  pro- 
duire sur  les  gros  vaissaux  du  cou,  et  en  particulier  la  veine  cave.  Sa 
conclusion  est  encore  négative.  Mais  il  insiste  sur  un  fait  relevé  dans  son 
observation,  la  présence  de  petits  ganglions  lymphatiques  près  du  nerf 
récurrent  gauche,  et  tend  à  attribuer  un  rôle  important  à  ces  ganglions, 
tant  dans  la  laryngite  striduleuse  que  dans  le  soi-disant  asthme  thy- 
mique. A.-F.  PLICQUE. 

Cas  d'asthme  chex  on  enfant  de  deux  ans,  par  HESNARD  {Journ.  de  méd,  de 

Bordeaux,  4  mai  1880). 

Eafant  de  trois  ans  et  demi,  ayant  eu,  il  y  a  dix-huit  mois,  une  bronchite 
légère  et  à  la  suite  des  crises  d^oppression  tantôt  nocturnes,  tantôt  diurnes. 
Plus  ou  moins  rapprochées  et  plus  ou  moins  atténuées,  elles  se  sont  carac- 
térisées par  des  accès  intermittents  de  dyspnée,  qui  se  terminaient  par  une 
abondante  sécrétion  catarrhale  des  bronches. 

La  percussion  du  thorax  donnait  une  sonorité  tympanique  généralisée;  à 
Tauscultation,  murmure  vésiculaire  faible  et  sibilances  abondantes.  Cœur 
normal.  Guérison  par  Tiodure  de  potassium  prolongé.  ozennb. 

Sur  les  troubles  dyspeptiques  dans  l'enfance  et  sur  leur  diagnostic  par  la  re* 
cherche  chimique  du  suc  gastrique,  par  MONCORVO  (Broch.  Paris,  1889). 

Moncorvo  a  examiné  le  suc  gastrique  chez  de  jeunes  enfants  atteints 
de  phénomènes  dj'speptiques.  lia  recherché  la  présence  de  l'acide  chlor- 
hydrique  par  le  réactif  de  Gûnzburg.  Dans  un  premier  groupe  de  faits^ 
il  s'agit  d'enfants  de  moins  d'un  an  atteints  de  vomissements  et  de  diar- 
rhée simple,  lientérique,  acide  ouverte;  dans  un  second  groupe,  les  su- 
jets étaient  plus  âgés  et  présentaient  surtout  de  la  dilatation  de 
l'estomac  et  de  la  lientérie.  Le  plus  souvent,  l'acide  chlorhydrique  man- 
quait totalement  dans  le  suc  gastrique.  Dans  ces  conditions,  l'admi- 
nistration de  l'acide  chlorhydrique  a  amené  de  très  bons  résultats. 
L'hyperchlorhydrie  est  beaucoup  plus  rare  que  l'anachlorhydrie  chez 
les  enfants  dyspeptiques.  La  dilatation  de  l'estomac  est  fréquente  après 
la  deuxième  année.  a.  mathieu. 

I.  —  Drûsenfleber,  par  Emil  PFEIFFER. 

II.  ^  Zusati  zur  der  obigen  Abhandlung,  par  0.  HEUBNER  {Berliner  kliniscbe 

Wochenscbrift,  u»   18,  p.  908,  81  mars  1890). 

I.  —  Pfeiffer  désigne  sous  la  nom  de  c  fièvre  glandulaire  )»  deux  états 
morbides  différents  des  enfants  : 

1°  La  fièvre  glandulaire  aigiièy  assez  fréquente,  est  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  :  Sans  cause  appréciable,  les  enfants  sont  brusque- 
ment pris  d'une  fièvre  atteignant  39  ou  40*  centigrades  et  de  phéno- 
mènes généraux  d'apparence  souvent  grave.  Les  mouvements  du  cou 
sont  douloureux  et  il  y  a  un  peu  de  dysphagie.  L'isthme  du  gosier  est 
légèrement  rouge.  A  l'examen,  on  ne  constate  rien  autre  que  des  gan- 
glions tuméfiés  et  douloureux  au  pourtour  du  cou;  le  gonflement  est 
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surtout  marqué  au  niveau  des  ganglions  du  bord  postérieur  du  masséler 
et  de  la  nuque.  Dans  les  cas  légers,  la  fièvre  a  disparu  dès  le  lende- 
main, et  au  bout  de  quelques  jours  on  ne  sent  plus  trace  des  ganglions. 
Dans  les  cas  plus  intenses,  Taffection  peut  se  prolonger  par  poussées, 
durant  8  ou  dix  jours,  et  la  fièvre  se  maintient  à  son  niveau  originel 
plusieurs  jours  de  suite.  Les  ganglions  grossissent  successivement  des 
deux  côtés  du  cou;  il  survient  parfois  une  toux  qutnteuse  et  du  coryza. 

Le  3^  ou  le  4®  jour,  on  constate  toujours  une  augmentation  de  volume 
de  la  rate  el  du  foie,  et  dans  la  majorité  des  cas  il  existe  une  douleur 
abdominale  spontanée,  siégeant  exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  mi- 
distance  entre  le  nombril  et  la  symphyse.  Pfeiffer  explique  la  dysphagie, 
la  toux  et  la  douleur  abdominale  par  l'extension  de  la  maladie  aux  gan- 
glions rétro-œsophagiens,  rétro-trachéens  et  mésentériques.  La  termi- 
naison est  toujours  favorable;  les  ganglions  ne  suppurent  jamais  et  se 
résolvent.  L'étiologie  est  encore  obscure,  mais  le  caractère  infectieux 
de  l'affection  paraît  indiqué  par  l'existence  d'épidémies  de  maisons  et 
de  familles. 

2**  La  fièvre  glandulaire  subaiguè  est  caractérisée  exclusivement  par 
la  tuméfaction  de  tous  les  organes  glanduleux  de  l'abdomen.  La  rate  et 
le  foie  sont  appréciables  au  palper;  l'urine  renferme  un  peu  d'albumine, 
et  le  gonflement  des  ganglions  mésentériques  se  traduit  par  un  épan- 
chôment  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Les  selles  sont  diaiThéiques, 
verdâtres  ou  grisâtres;  la  fièvre  est  modérée  et  les  enfants  poussent  des 
cris  presque  continus.  L'évolution  toujours  favorable  et  la  diarrhée  sépa- 
rent cette  affection  du  carreau,  auquel  elle  ressemble  d'ailleurs  beaucoup. 

II.  —  Heubner  a  également  observé  l'adénite  fébrile  sous-slerno-mas- 
toïdienne;  dans  deux  cas  elle  a  été  suivie  de  néphrite.  j.  b. 

Ictère  par  résorption  péritonéale  dû  à  la  rupture  de  la  vésicule  biliaire  chai 
un  nourrisson,  par  HATEM  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  22  novembre  1889). 

Une  fillette  de  2  mois  entre  mourante  à  l'hôpital;  elle  présentait  un  ictère 
assez  intense,  datant  d'un  mois  au  moins,  une  anémie  notable  et  une  hémo- 
philie caractérisée  par  un  suintement  sanguin  au  niveau  d'excoriations  cuta- 
nées à  l'ombilic,  à  la  lèvre  supérieure  et  à  roi'eille,  —  A  l'autopsie,  on 
constata  que  la  vésicule  biliaire  était  rompue  en  un  point  voisin  du  col  et 
masquée  par  une  péritonite  circonscrite,  adhésive  ;  le  péritoine  ne  renfer- 
mait qu'un  peu  d'ascite  mélangé  de  bile,  le  foie  était  sain,  le  canal  cholédoque 
libre,  non  enilanamé;  aucune  trace  de  cholélithiase.  La  coloration  vert  bou- 
teille du  péritoine,  des  ganglions  abdominaux  et  thoraciques,  des  vaisseaux 
lymphatiques  correspondants  ue  pouvait  laisser  de  doute  sur  Timbibition. 

Hayem  admet  que  la  bile,  sécrétée  par  un  foie  sain,  déversée  dans  le 
péritoine,  était  résorbée  en  nature  par  les  lymphatiques.  Il  insiste  sur 
l'état  hémophilique  causé  par  la  résorption,  et  incrimine  surtout  les  sels 
biliaires.  Dans  ce  cas,  le  sang  était  moins  coagulable,  et  les  hématoblastes 
étaient  plus  lents  à  s'agglomérer  et  à  se  fusionner.  h.  l. 

Tnberculosis  with  aspergillus,  par  WHEATON  (Laacei,  roi. /,  p.   239;  1890). 

Chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  mort  après  avoir  présenté  des  phéno- 
mènes de  tuberculose,  Wheaton  trouva  dans  les  bronches  el  dans  une  caverne 
irrégulière  de  la  base  du  poumon  droit  des  granulations  orangées  dont  l'as- 
pect macroscopique  rappipliait  celle  de  l'actinomycose.  Sur  la  langue  et  le  voile 
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du  palais  existaient  des  taches  blanchâtres.  L'exameD  microscopique  mon- 
Ira  dans  toutes  ces  lésions  le  mycélium  d*un  champignon,  Taspergillus  niger. 
Un  examen  attentif  montra  cependant  quelques  tubercules,     â.-f.  pligque. 

Varicalla  gangrenosa,  par  STAINFORTH  (Brit.  med.  j\,  p.  18,  Janvier  1890). 

Enfant  de  17  mois.  L^éruption  de  varicelle  fut  chez  lui  précédée  d*un 
rash  scarlatiniforme  douze  heures  auparavant.  L'éruption  fut  assez  con- 
fluenie  et  régulière  jusqu'au  sixième  jour.  Ce  jour-là,  la  plupart  des  vésicules 
étaient  sèches,  converties  en  une  croûte  noirâtre  adhérente  au  derme  et 
entourée  d^une  aréole  érythémateuse.  Ces  croûtes  firent  place  à  autant  d'ul- 
cères profonds  d'apparence  gangreneuse  qui  mirent  plusieurs  semaines  à 
guérir.  Il  n'y  avait  pas  d'antécédents  de  tuberculose,  ni  de  syphilis,  ni  d'in- 
fluence vaccinale  :  c'était  bien  de  la  varicelle,  car  un  autre  membre  de  la 
famille  contracta  la  maladie  quinze  jours  après  dans  le  délai  réglementaire, 
et  eut  une  éruption  vésiculeuse  des  plus  simples.  h.  r. 

Des  hémorragies  gastro-intestinales  chez  les  nouveau-nés,  par  DUSSERT  (Thèse 

de   Paris,  1889). 

Monographie  rédigée  sur  78  observations  ;  plusieurs  d'entre  elles 
sont  inédites. 

C'est  une  affection  rare,  on  la  rencontre  une  fois  sur  1000  accouche- 
ments. Elle  survient  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  après  la  nais- 
sance. L'étiologie  est  très  obscure,  Thémophilie  et  la  syphilis  ont  seules 
une  influence  dont  on  pourrait  discuter  la  réalité. 

L'anatomie  pathologique  en  est  assez  obscure.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  on  rencontre  des  altérations  dans  la  portion  duodénale  de  l'intestin 
grêle;  dans  d'autre  cas  des  lésions  de  la  pyohémie  ou  de  dégénérescence 
graisseuse  généralisée  ont  été  observées.. 

La  maladie  se  caractérise  par  la  production  du  melœna  et  de  Thématé- 
n)èse.  Le  diagnostic  en  est  facile.  La  maladie  est  grave,  puisque  la  mort 
est  indiquée  43  fois  sur  les  78  observations.  Celle-ci  survient  alors  rapi- 
dement dans  les  5  ou  6  jours  qui  suivent  la  naissance.  porak. 

Kyste  séreux  chei  on  enfant  de  huit  jours,  par  TÂRNIER  {Bull,  de  fAcad,  de 

méd.,  27  mai  1890). 

Enfant  de  8  jours,  né  après  un  travail  régulier  et  un  accouchement  aisé. 
Aussitôt  après  la  naissance,  on  a  constaté,  derrière  la  tête,  .une  tumeur  aussi 
grosse  qu'elle,  très  tendue,  résistante,  transparente,  insérée  dans  la  région 
cervicale  postérieure.  Depuis  plusieurs  jours  ce  kyste  se  résorbe,  et  par  le 
palper  il  paraît  évident  qu'il  s*agit  d*ua  kyste  muUiloculaire.        ozennb. 
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L  —  Tuberculose  cutanée,  par  SEVESTRE. 

II.  —  Sur  une  dermatose  buUeuse  infantile,  par  HALLOPEAU. 

m.  —De  la  réaction  de  la  salive  sur  le  calomel...,  par  BURLUREAUX. 
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IV.  —  Érnptionf  de  rintozicatioh  uriqne,  par  QUINQUAUD. 

V.  —  Hémiatrophie  linguale,  par  MAURIAC. 

VI.  —  Syphilide  simulant  le  lupus,  par  FOURNIER. 

VII.  —  Traitement  de  la  syphilis,  par  QUINQUAUD. 

VIII.  —  Des  fistules  urétro-péniennes,  par  HUMBERT. 

Ces  divers  articles,  analysés  dans  le  précédent  numéro,  chapitre  Der- 
HATOLOoiB,  tome  XXXVI,  page  195  et  suiv.,  ont  été  indiqués  par  erreur 
comme  extraits  du  Congrès  international  de  dermatologie  de  1889. 
L'indication  bibliographique  doit  être  rectifiée  de  la  façon  suivante  : 
Société  de  dermatologie  de  Paris,  1890. 

Variété  fruste  de  dermatite  herpétiforme,  par  BROCQ  {Annales  de  derno.  eidt 

ayph.,  juin   1890). 

Femme  de  21  ans,  blanchisseuse;  après  un  accident  de  voiture,  elle  présente 
une  éruption  ortiée,  puis  quelque  temps  après  une  éruption  huileuse  qui 
dure  deux  ou  trois  mois.  Ces  bulles  se  reproduisent  encore  pendant  trois 
ans  ;  depuis  un  an  elles  ne  reparaissent  plus.  Actuellement,  il  se  produit  des 
poussées  d'éruption  ortiée  dont  les  éléments  sont  limités  par  un  bourrelet 
circiné  plus  ou  moins  rosé,  tandis  que  le  centre  tend  à  se  pigmenter.  Ce 
bourrelet  a  une  extension  centrifuge,  et  quand  il  disparaît,  la  pigmentatioa 
persiste.  Ces  éruptions  ont  leur  siège  principal  sur  le  tronc  et  la  partie  supé- 
rieure des  membres.  Il  y  a  des  douleurs  assez  vives  au  moment  des 
poussées,  avec  sensation  de  brûlures,  d^élancements,  démangeaisons. 
Plusieurs  poussées  semblables  se  produisent  au  cours  de  la  cinquième 
année  de  la  maladie  sans  qu'il  y  ait  retour  d'éléments  bulleux.  L*autour  fait 
de  ce  cas  une  variété  fruste  de  dermatite  herpétiforme  à  poussées  succes- 
sives. Il  croit  que  la  bulle  peut  jnauquer  dans  la  dermatite  herpétifoi'me.  Les 
éléments  urlicariens  avec  bourrelet  périphérique  saillant,  avec  centre  pig*- 
menté,  se  produisant  par  poussées  successives  avec  phénomènes  douloureux, 
suffisent  pour  caractériser  ici  la  dermatite  herpétiforme,  et  d'ailleurs  les 
éruptions  huileuses  antérieures  paraissent  justifier  cette  conclusion.  Il  est 
probable  que  certaines  urticaires  chroniques  doivent  aussi  être  interprétées 
de  la  môme  manière.  f.  ba.ijcer. 

Un  cas  de  dermatite  exfoliatrice  généralisée.  Recherches  bactériologiques,  par 
HAUSHALTER  {Annales  de  derm.  et  de  sypb.,  mai  18^). 

L'auteur  a  recueilli  dans  la  sérosité  des  vésicules  un  microcoque  arrondi, 
en  point  double  ou  en  chaînettes  de  3-4  éléments.  Il  a  pu  le  cultiver  sur 
gélose,  gélatine  et  pomme  de  terre.  L'expérimentation  sur  les  animaux 
n'a  pas  donné  de  résultats  en  ce  qui  concerne  la  reproduction  de  l'aiTec- 
tion  cutanée.  Ce  microcoque  se  rapproche  beaucoup  du  staphylococcus 
pyogenes  albus,  mais  il  en  diffère  par  plusieurs  caractères,  et  notam- 
ment par  Tabsence  de  propriétés  pyogenes.  Il  diffère  également  des 
autres  microbes  isolés  jusqu'ici  dans  la  peau  normale  ou  malade,  p.  balzer. 

I.  —  Sur  une  nonvelle  forme    de  dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers  i 

progression  excentrique,  par  HALLOPEAU. 

II.  —  Deuxième   cas  semblable  avec    présentation  de  malade,  par  FEULARB 

[Congrès  internalioaal  de  dermatologie,  p,  644,  Paris,  1889). 

I.  —  Femme  âgée  de  49  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  en  février  1888; 
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elle  est  atteinte  de  Taffection  qu'elle  présente  depuis  Tannée  4886,  et  elle  est 
entrée  déjà  deux  fois  à  Thôpital  pour  des  poussées  d'éruption  suppurative. 
Ces  poussées  se  produisent  surtout  dans  les  régions  recouvertes  de  poils, 
cuir  chevelUf  aisselles,  vulve,  etc.,  mais  aussi  sur  les  parties  glabres  et 
môme  sur  la  muqueuse  buccale.  Ce  sont  des  foyers  de  suppuration  qui  dé- 
butent isolément  ou  au  contact  d'anciens  foyers  par  des  vésico-pustules 
miliaires.  Us  s'accroissent  exoentriquemont  avec  rougeur  des  téguments  et 
prurit,  deviennent  circulaires  et  guérissent  au  centre  en  laissant  des  macules 
pigmentées.  Les  lésions  peuvent  gagner  en  profondeur,  atteindre  Thypoderme 
et  se  compliquer  de  phlegmon.  Ces  foyers  peuvent  atteindre  une  dimension 
de  dix  centimètres,  sans  tendance  spontanée  à  la  guérison.  Ces  suppurations 
pustuleuses  peuvent  devenir  phlycténulaires;  mais  il  est  remorquable  de  voir 
que»  sauf  le  cas  de  complication  phlegmo  neuse  profonde,  elles  ne  laissent  pas 
de  cicatrices.  Les  récidives  se  produisent  habituellement  à  la  place  ou  au 
voisinage  d'anciens  foyers.  I/examen  bactériologique  fait  par  Wickham  a 
montré  la  présence  de  staphylocoques  et  surtout  de  l'albus.  Les  pansements 
antiseptiques  boriques  ou  phoniques  ont  une  heureuse  influence  sur  les 
lésions,  mais  doivent  ôtre  continués  sans  interruption.  L'auteur  croit  qu'il 
8*agit  d'une  espèce  morbide  encore  non  décrite  qu'on  ne  peut  rattacher  ni  à 
la  syphilis,  ni  à  la  dermatite  herpéliforme,  ni  à  l'impétigo  herpétiforme  :  ce 
serait  une  forme  d'infection  pyogénique  chronique  limitée  aux  téguments. 

II.  —  G...,  âgé  de  50  ans,  non  syphilitique,  présente  une  affection  absolu- 
ment semblable  à  celle  de  la  maladie  de  Hallopeau.  La  maladie  a  débuté 
depuis  un  an  et  occupe  la  région  génito-cruralC;  la  face,  la  bouche.  Elle  s'étend 
sur  une  surface  considérable  à  la  région  crurale,  sur  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  le  scrotum,  les  cuisses.  La  lésion  initiale  est  une  pustule  dont  le 
fond  est  saillant,  papuleux  ;  la  cohésion  des  éléments  pustuleux  forme  de 
larges  placards  suintants,  mamelonnés,  d'une  couleur  rouge  brun,  avec  une 
odeur  fétide.  Dans  la  bouche,  les  lésions  rappellent  la  leucoplasie  ou  encore 
certaines  syphilides  saillantes,  blanchâtres,  papillomateuses. 

Les  moulages  de  ces  deux  cas  sont  au  musée  de  Saint-Louis,    f.  balzer. 

Troubles  divers  de    la  nutrition   à   la  suite    de    dermatite    artiflciellef    par 

QUINQUAUD  (Tribune  méd.,  mai  et  juin  1890). 

De  ses  recherches  expérimentales  concernant  les  différents  troubles 
de  la  nutrition,  à  la  suite  de  dermatite  artificielle,  Quinquaud  conclut 
que  la  mort  peut  survenir  à  la  suite  d'une  dermatite  destructive,  qui  en- 
gendre des  troubles  variés  dans  tous  les  tissus.  Les  plus  importants  de 
ces  troubles  sont  :  la  disparition  du  glycogène  hépatique,  les  altérations 
hématiques  diverses,  le  ralentissement  nutritif  des  tissus,  la  diminution 
finale  de  la  respiration  des  éléments,  enfin  la  présence  des  matières 
toxiques  dans  le  sang  et  dans  les  tissus.  ozenne. 

Paget'B  disease  of  the  nipple  with  psorospermie  (Maladie  du  mamelon  de 
Paget  avec  psorospermies),  par  J.  HOTGHINSON  (Brit,  med.  y.,  p.  6G4, 
22  mars  1890). 

Fait  présenté  à  la  Société  pathologique  de  Londres.  Dans  un  cas  de  soi- 
disant  eczéma  du  sein  (maladie  du  mamelon  de  Paget),  Hutchinson  démontre 
la  présence  de  psoropermios  et  de  leurs  coccidies.  Chacune  d'elles  offre  un 
double  contour  sous  le  microscope  et  semble  encapsulée  :  à  l'une  de  leurs 
extrémilés  est  un  petit  pertuis  d'où  s'échappent  les  psorospermies.  Il  s'agis- 
sait d'une  malade  qui,  atteinte  d'eczéma  du  mamelon  invétéré,  avait  vu  se 
développer  en  ce  point  un  épithéliome  et  avait  subi  l'amputation  du  sein. 
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Dans  la  discussion,  un  certain  nombre  de  membres  sont  disposés  à 
considérer  les  psorospermies  d'Hutchinson  comme  des  noyaux  de  cel- 
lules épithéliales  de  Tépiderme.  h.  r. 

Maladie  de  Paget,  par  WIGKHAM  {Thèséi  de  Paris,  189U). 

La  maladie  de  Paget  est  due  à  dés  parasites  de  la  classe  des  sporo- 
zoaires,  de  Tordre  des  coccidies  ou  psorospermies  (Darier).  Cette  affec- 
tion doit  être  classée  dans  le  groupe  des  psorospermoses  cutanées,  qui 
contient  déjà  la  psorospermose  folliculaire  végétante,  et  peut-être  le 
molluscum  contagiosum.  Cette  maladie  prédomine  au  sein,  mais  n'est  pas 
exclusivement  localisée  dans  cette  région.  Pn  excellent  moyen  de  dia- 
gnostic consiste  à  examiner  les  squames  que  Ton  trouve  remplies  de 
psorospermies.  Celiesci  infiltrent  Tëpiderme  et  se  montrent  a  leurs  divers 
stades  de  développement,  les  formes  les  moins  avancées  étant  très  di^ 
ficiles  à  reconnaître.  La  puUulation  a  semblé  se  faire  par  voie  de  déhis- 
cence  et  par  dissémination  consécutive  de  masses  globuleuses  intrakys- 
tiques,  qui  ont  probablement  la  signification  de  pseudo-navicelles.  Les 
cellules  épithéliales  ont  une  certaine  tendance  à  se  grouper,  en  s*apla- 
tissant  autour  des  coccidies  ;  celles-ci,  parfois,  ont  paru  être  très  nette- 
ment le  centre  de  formation  des  globes  épidermiques.  Jusqu'à  la  décou- 
verte des  psorospermies,  on  les  prenait  pour  des  cellules  dégénérées,  en 
voie  de  transformation  endogène.  La  présence  de  ces  parasites  dans  les 
cellules  épithéliales  et  dans  leur  intérieur  même  détermine  dans  les 
tissus  des  degrés  divers  d'inflammation  et  de  prolifération  cellulaire.  Le 
cancer,  qui  ne  survient  parfois  qu'à  une  époque  fort  reculée,  naît,  le  plus 
souvent,  au  sein  des  conduits  galactophores,  mais  il  peut  aussi  bien 
provenir  de  Tépiderme,  des  glandes  pilo-sébacées  et  sudoripares  et  de 
leurs  canaux  excréteurs  :  c'est  un  épithélioma  pavimenteux,  qui  peut  être 
lobule,  tubulé  ou  alvéolaire.  Les  parasites  semblent  avoir  une  influence 
directe  sur  son  développement,  et  la  nature  parasitaire  de  certaines 
formes  de  cancer  mérite  d'élre  prise  en  considération.  Le  traitement 
antiparasitaire  de  la  maladie  de  Paget  doit  donc  être  tenté,  conformémeol 
aux  indications  formulées  par  Darier.  L'affection  est  curable  dans  ses 
premières  périodes.  f.  balzer. 

De  la  nature  de  l'impétigo    et    de    reciéma  impétiginenz,    par   DUBREUIU 

\ADDaJes  de  derm,  et  de  sypb.,  n*  4;  1890). 

L'auteur  s'est  proposé  de  démontrer  qu'il  n'existe  qu'un  seul  impétigo, 
l'impétigo  contagieux,  maladie  bien  déterminée  cliniquement,  mais  sans 
individualité  étiologique,  due  à  l'inoculation  intraépidermique  de  mi- 
crobes pyogènes  d'origine  quelconque,  et  de  plus  que  l'eczéma  impéti- 
gineux  est  un  eczéma  compliqué  d'impétigo,  dont  il  doit  cliniquement 
être  différencié.  La  lésion  initiale  de  l'impétigo  est  une  pustule  qui  de- 
vient croûteuse  par  la  dessiccation.  La  contagion  a  été  admise  par 
Devergie,  Startin,  Tilbury,  Fox,  Vidal,  etc.;  mais  elle  n'appartient 
pas  qu'à  une  seule  variété  d'impétigo,  comme  on  l'a  cru  pendant 
quelque  temps.  Les  recherches  microbiologiques  entreprises  dans 
ces  dernières  années  par  Dewevre,  Bockhart,  Bousquet,  Dubreuilh,  etc., 
ont  montré  dans  l'impétigo  l'existence  de  divers  microbes  pyo- 
gènes,   aureus,  albus,   associés  ou  séparés.  Aussi  la  vaccine,  leco- 
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ryza,  le  traumatisme,  diverses  suppurations,  peuvent  être  le  point 
de-départ  de  Timpétigo  :  il  est  propagé  par  la  gale,  la  phtiriase,  par 
l*eczéma,  par  le  grattage  qui  en  résulte.  Quant  à  l'eczéma  impétigineux, 
c'est  un  eczéma  compliqué  d'impétigo,  c'est-à-dire  un  eczéma  sur 
lequel  sont  venus  se  greffer  les  microbes  pyogènes.  Le  traitement  local 
consiste  à  faire  l'antisepsie  des  surfaces  impétigineuses,  faire  tomber 
les  croûtes  par  les  cataplasmes  ou  le  caoutchouc,  appliquer  ensuite  une 
pommade  antiseptique.  L'auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec 
l'acide  salicylique  (un  gramme)  associé  à  l'acétate  de  plomb  (09i^,50)  dans 
60  grammes  d'onguent  de  zinc.  f.  balzir. 

Anatomle  pathologique  de  Tecxéma,  par  LELOIR  {Annales  de  derm,  et  de  syph.^t 

juin  1890). 

Le  début  de  l'eczéma  aigu  est  constitué  par  une  hyperémie  œdéma- 
teuse du  derme,  congestion,  diapédèse  de  globules  blancs,  exsudation 
séreuse.  Du  côté  de  l'épiderme,  lésions  de  catarrhe,  absence  de  kératini- 
sation  traduite  par  la  disparition  ou  la  diminution  de  l'éléidine  et  par 
la  persistance  des  noyaux  des  cellules  de  la  couche  cornée  qui  perd  sa 
cohésion  et  desquame  en  écailles  ;  en  même  temps  œdème  des  couches 
basales  du  corps  muqueux  qui  sont  infiltrées  par  des  cellules  migra- 
trices. Il  se  produit  des  altérations  cavitaires  des  cellules  malpighiennes 
et  une  hypertrophie  des  prolongements  du  corps  muqueux  par  proliféra- 
tion de  ces  cellules.  Les  altérations  cavitaires  se  produisent  dans  les 
couches  inférieures  du  corps  muqueux,  et  c'est  là  que  se  forment  les  vé- 
sicules. Le  fait  capital  dans  l'épiderme  est  le  trouble  apporté  dans  le 
processus  de  la  kératinisation,  trouble  qui  empêche  le  renouvellement 
normal  de  l'épiderme.  La  guérison  a  lieu  lorsque  ce  trouble  disparaît  et 
que  l'éléidine  se  forme  normalement  dans  l'épiderme.  Les  lésions  du 
derme  entrent  également  en  résolution  sans  laisser  de  traces. 

Dans  l'eczéma  chronique  les  lésions  dominantes  sont  l'allongement 
hypertrophique  des  papilles  avec  des  lésions  de  dermite  subaiguë  ou 
chronique,  pouvant  atteindre  même  i'hypoderme.  Ici  encore  les  troubles 
de  la  kératinisation  jouent  un  rôle  important,  mais  cette  kératinisation 
est  tantôt  exagérée,  tantôt  affaiblie,  suivant  les  cas  et  même  suivant  les 
points  de  la  peau  qu'on  examine.  D'une  manière  générale,  c'est  plutôt 
l'hyperkératinisation  qui  caractérise  les  lésions  dans  l'eczéma  chronique. 

F.    BALZER. 

Ueber  Pemphigne  chronicms  malignus,  par  MOSLER  (Deutsche  med,  Wocb.,  a*  1, 

p.  1;  1890). 

Dans  ce  cas  de  pemphigus  malin  observé  chez  une  femme  de  39  ans,  l'é- 
ruption cutanée  a  été  précédée,  pendant  trois  années,  de  pemphigus  de  la 
muqueuse  buccale  :  langue,  palais,  lèvres,  gencives.  Les  bulles  étaient  sui- 
vies d'ulcérations,  à  tel  point  que  sur  la  langue  on  a  pu  croire  à  un  épithé- 
lioma.  Les  bulles  cutanées  ont  occupé  surtout  le  tronc  et  les  membres 
inférieurs,  puis  la  face  interne  des  bras.  Elles  se  sont  manifestées  à  plu- 
sieurs reprises,  par  poussées,  pendant  près  d^une  année.  Chaque  poussée 
s'accompagnait  de  fièvre  vive. 

La  malade  a  été  emportée  par  une  pneumonie  du  sommet  gauche.  On  a 
trouvé  à  l'autopsie  le  foie  gras,  les  reins  congestionnés,  la  muqueuse  vésicaie 
irritée. 
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Les  tentatives  de  culture  pratiquées  par  Lôffler  avec  la  sérosité  des 
bulles  pendant  la  vie  et  le  contenu  de  la  rate  après  la  mort  n'ont  fourni 
aucun  résultat.  L'inoculation  au  singe  n'a  rien  donné,      l.  gâlliard. 

Pemphigus  vegetans  (Neumann),  par  Radcliffe  GROGKER  {Medico^ebirurg.  Tnn- 

saet.,  LXXII,  p.  238;  1889). 

Femme  de  43  ans,  d'une  bonne  santé,  mais  d'habitudes  intempérantes. 
Début  de  Taffection  en  avril  1887  par  une  grande  faiblesse  et  de  la  stomatite. 
Neuf  jours  après  éclosion,  sur  Tabdomen,  d'une  première  bulle  qui  est  suivie 
d'une  série  d'autres,  chaque  bulle  laissaat  après  elle  une  ulcération  denniqae. 
La  dissémination  de  l'éruption  se  fit  sur  le  tronc,  les  cuisses  et  les  membres, 
avec  prédominance  dans  les  régions  axillaire  et  inguinale.  Des  excoriations 
pemphigoïdes  se  virent  sur  la  l)ouche,  les  reins  et  la  langue. 

Les  bulles  sont  :  les  unes  recouvertes  d^ une  pellicule  épidermique,  les  au- 
tres d^une  croûte  ecthymateuse  ;  sur  quelques  points,  le  fond  de  Tulcérafion 
végète  à  la  façon  des  papillomes  ;  c'est  ce  qui  se  voit  au  niveau  de  Taisselle. 
Aux  bras  et  aux  mains,  réruption  affecte  une  disposition  symétrique. 

Etat  général  médiocre.  Fétidité  excessive  des  sécrétions  cutanées,  urines 
brunes,  exemptes  d'albumine  et  de  sucre.  (Pansement  à  Thuile  phéniquée  :  sor 
les  ulcères  papillomateux,  applications  d'iodoforme  ;  opium  à  ^intérieur.) 

Malgré  l'amélioration  de  l'état  local  et  la  disparition  de  la  fétidité,  la  santé 
générale  alla  déclinant;  de  nouvelles  poussées  huileuses  se  produisirent,  et 
la  mort  survint  au  bout  de  trois  mois. 

A  l'autopsie,  escarres  au  siège,  pleurésie  purulente  double,  poumons  até- 
lectasiés  et  congestionnés,  foie  £:ras,  rate  diffluenle,  reins  et  cœur  sains. 
Pas  de  lésion  de  la  moelle.  Suit  la  description  microscopique  de  la  lésion 
cutanée. 

L'auteur  résume  ensuite  tous  les  cas  publiés  depuis  Tobservation  de 
Kaposi  de  1869,  la  première  en  date.  h.  r. 

Note  sur  quatre  cas  de  zona,  et  en  particulier  snr  la  doolenr  rachidienne  dans 
la  lone  thoracique,  par  FÉRË  {Revae  dejnédecine,  p.  393,  mai  1890). 

Féré  insiste  sur  la  douleur  rachidienne  diffuse,  que  l'on  rencontre  dans 
beaucoup  de  cas  de  zona,  et  il  se  demande  si  celle-ci  n'est  pas  l'indice 
d'un  travail  irritalif,  ayant  son  siège  dans  les  méninges.  Une  telle  lésion 
irrilalive  diffuse  se  manifestant  d'une  manière  épidémique  (zona  épi- 
démique)  conduit  l'auteur  à  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une 
forme  atténuée  de  méningite  cérébro-spinale,  liée  ou  non  à  d'autres  infec- 
tions générales  ou  locales,  et  dont  le  zona  ne  serait  qu'un  symptôme  ré- 
vélateur. Cette  interprétation  pourrait  s'appliquer  aux  herpès  qui  se  ma- 
nifestent au  cours  de  maladies  infectieuses,  dans  lesquelles  les  complica- 
tions méningitiques  ne  sont  pas  rares.  c.  giraudeau. 

Sur  un  cas  de  pityriasis  rubra  (type  Hebra),  par  PETRINI  et  BABES  {Journ.  de 

VAnat,  et  de  la  PbyaioLy  janvier  1890). 

Sur  deux  petits  fragments  de  peau  enlevés  au  malade,  on  constate  la 
plupart  des  altérations  signalées  déjà  par  les  auteurs  classiques,  et  de 
plus  quelques  détails  nouveaux,  tels  que  :  l'irrégularité  de  la  kératinisa- 
tion,  par  laquelle,  d'une  part,  la  coucbe  cornée  reste  dans  un  contact 
plus  intime  avec  les  couches  profondes,  et,  d'auti*e  part,  la  partie  su{>é- 
rieure  de  la  couche  de  Malpighi  devient  moins  résistante,  ce  qui  peut 


DERMATOLOGIE   ET   MALADIES    VÉNÉRIENNES.  589 

expliquer  la  facilité  avec  laquelle,  en  même  temps  que  la  desquamation, 
se  produisent  des  lésions  plus  profondes,  la  lésion  des  papilles  même, 
qui  paraît  être  le  fait  le  plus  essentiel  ;  il  y  a  prolifération  des  cellules 
rondes  à  Tintérieur  des  papilles^  autour  des  vaisseaux  et  dans  leurs  pa- 
rois; puis  sclérose  des  papilles  et  surtout  de  leurs  vaisseaux,  et  forma- 
tion d'une  couche  sclérosée  à  la  limite  profonde  de  Tépiderme.  Enfin, 
quoique  ces  préparations  n'aient  pas  permis  de  faire  des  recherches  sur 
Tétiologie  de  la  maladie,  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  essentielles  des 
nerfs  comparables  à  celles  qu'on  trouve  dans  les  lésions  de  nature  ner- 
veuse de  la  peau,  et  il  parait  plus  probable  qu'une  recherche  tendant 
à  découvrir  un  agent  virulent  ne  serait  pas  sans  quelque  chance  de 
réussite.  m.  d. 

Sur  une  variété  étiologique  de  pmrigo  (le  prurigo  de  la  processionnairej^  par 
LALESQUE  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  18  mai  1890). 

Lalesque  observe  chaque  année,  sur  les  habitants  de  la  forêt  de  pins 
d'Arcachon,  une  éruption  papulo-érylhémateuse  qui  doit  être  considérée 
comme  un  prurigo  de  cause  externe.  Ce  prurigo  est  engendré  soit  di- 
rectement par  le  contact  de  la  larve  du  bombyx  pithyocampa^  un  des 
insectes  les  plus  communs  des  forêts  des  pins,  soit  beaucoup  plus  sou- 
vent par  ses  excréments  et  ses  dépouilles,  qui,  réduits  en  poussière  irri- 
tante, sont  portés  par  le  vent  du  nid  effrité  de  l'animal  sur  les  parties 
découvertes  de  l'homme. 

L'éruption  est  polymorphe,  mais  la  forme  la  plus  fréquente  est  la  forme 
papuleuse,  offrant  tous  les  caractères  du  prurigo,  dont  la  démangeaison 
atteint  son  maximum  la  nuit.  Siégeant  principalement  sur  la  face,  le  cou, 
les  mains,  les  avant-bras,  les  jambes  et  les  cuisses  des  femmes  qui  ne 
portent  pas  de  pantalon,  il  atteint  principalement  les  enfants  et  les  sujets 
à  peau  fine.  Sa  durée  est  courte,  sans  phénomènes  généraux.  Des  bains 
d'amidon,  des  onctions  avec  la  vaseline  boriquée,  ou  mieux  avec  la  solu- 
tion cocaïnée,  constituent  le  traitement.  ozbnne. 

DeUa   psoriasi,    par   GAMPANA   et  BIGNONE  (Giorn.  Hal,  delh  mal.vener., 

juin  1870). 

La  chrysarobine  a  paru  être  l'agent  le  plus  actif  de  la  guérison  du 
psoriasis.  Cette  affection  s'accompagne  d'une  diminution  de  l'épaisseur 
du  corps  muqueux,  qui  se  sépare  sous  l'influence  de  la  chrysarobine.  La 
couleur  de  Térythème  chrysopha nique  est  due  à  des  modifications  vascu- 
laires  et  des  teintes  variées  qu'imprime  aux  couches  cornées  la  chry- 
sarobine au  contact  du  protoplasma  et  des  substances  alcalines.  Expéri- 
mentalement, les  auteurs  n'ont  pu  réussir  à  reproduire  le  psoriasis  chez 
les  animaux.  p.  balzer. 

Essai  sur  les  nodosités  sons-cutanées  rhumatismales,  par  BAR  {Thèse  de  Paris, 

1890). 

Ces  nodosités,  étudiées  par  Besnier,  Féréol,  Troisier  et  Brocq,  etc., 
sont  assez  fréquentes  chez  les  jeunes  gens;  elles  siègent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-outané,  et  leur  caractère  principal  est  d'être  essentielle- 
ment passagères  :  elles  apparaissent  ordinairement  à  l'occasion  d'un 
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rhumatisme.  Elles  sont  histologiquement  constituées  par  des  nodules  in- 
flammatoires, qui  aboutissent  plus  ou  moins  vite  à  la  régression.  Diaprés 
une  note  de  Nepveu  intercalée  dans  cette  thèse,  los  nodosités  pourraient 
être  attribuées  à  des  embolies  capillaires,  et  'pourraient  aboutir  à  la 
suppuration  ou  à  la  nécrobiose,  dans  certains  cas.  Il  est  certain  que  l'ap- 
parition des  nodosités  coïncide  presque  toujours  avec  des  compÛcations 
viscérales  du  rhumatisme,  et  doit  mettre  en  garde  contre  un  état  dia- 
thésique  grave.  f.  baijser. 

Le  lupus  de  la  langue,  par  LELOIR  {Assoe.  française;  Congrès  de  Paris^  p.  746; 

1889). 

Jeune  fille  de  15  ans,  entrée  à  T hôpital  pour  des  accidents  scrofuleox  et 
un  lupus  du  nez.  Le  lupus  a  envahi  presque  tout  le  nez,  la  lèvre  supérieure. 
Un  petit  tubercule  lupeux  sur  la  lèvre  inférieure.  Pas  de  lésions  pulmo- 
naires appréciables.  Adénopathie  sous-maxillaire. 

La  langue  présente  Taspect  des  glossites  lépreuses  lobulées  ;  la  face  dor- 
sale est  parsemée  de  tubercules,  du  volume  d'une  tète  d^ëpingle  à  un  pois, 
de  coloration  blafarde,  à  contours  irréguliers  ;  quelques-uns  présentent  one 
légère  érosion  à  la  surface.  Pas  de  douleurs.  Mouvements  de  la  laugue  con- 
servés. 

Mêmes  lésions  à  la  voûte  palatine,  au  voile  ;  la  luette  a  presque  dispara. 
Lésions  du  larynx;  épiglotte  bordée  de  nodules  blanchâtres;  tubercules  sor 
les  bandes  vocales. 

Pour  élucider  le  diagnostic  de  cette  lésion  rare,  Leloir  excisa  quelques 
tubercules  de  la  langue,  et  constata  au  microscope  les  lésions  caractéristi- 
ques du  lupus. 

Des  examens  bactériologiques  y  révélèrent  la  présence  du  bacille  tuber- 
culeux. Enfin,  par  des  inoculations,  Leloir  a  pu  déterminer  la  tuberculose 
chez  des  cobayes  et  des  lapins. 

Le  traitement  (galvano-cautérisation,  raclage,  pansements  iodoformés,  etc.) 
amena  la  guérison  assez  rapide  du  lupus  de  la  face,  mais  le  lupus  de  la  lan- 
gue fut  plus  rebelle  et  demanda  trois  ans  pour  une  guérison  complète.  Aa- 
paravent,  pour  ne  laisser  prise  à  aucune  erreur,  le  traitement  syphilitique 
avait  été  administré  sans  résultat.  ▲.  c. 

Étiologie  et  pathogénie  de  la  langue  noire  pileuse»  par  WALLERANB  {Tbèse  dt 

Paris,  1890). 

La  plupart  des  auteurs  signalent  la  présence  de  parasites  dans  la 
langue  noire;  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Raynaud  et  Dessois,  Malassez, 
Vignal,  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  cette  affection.  Mais  on  a 
reconnu  aussi  qu'ils  peuvent  se  rencontrer  sur  des  langues  normales.  On 
a  pu  les  cultiver,  mais  sans  réussir  à  les  reproduire  expérimentalement 
chez  ranimai.  L'auteur  croit  que  la  coloration  noire  des  filaments  épi- 
théliaux  ne  leur  est  pas  due.  Il  y  a  une  exagération  du  processus  de  ké- 
ratinisation,  et  c'est  l'hyperkératose  qui  est  la  cause  de  cette  coloration 
noire.  Celle-ci  n'appartiendrait  pas  seulement  à  la  langue  noire,  mais 
s'observe  aussi  dans  d'autres  hyperkératoses  cutanées,  dans  Tichthyose, 
dans  le  xérosis  conjonctival,  dans  certains  épithéliomes.    f.  balzer. 

Étude  sur  la  gangrène  disséminée  de  la  peau  chez  les  enfants,  par  CHARIOT 

(Thèse  de  Paris,  1S90). 

L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  personnelles  de 
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gangrènes  disséminées  de  la  peau,  au  cours  de  Timpétigo,  de  la  vari- 
celle, etc.  La  plupart  des  lésions  de  la  peau,  la  vaccine,  le  lichen  infan- 
tile, l'ecthyma,  rérythèrae,  le  purpura,  Turticaire,  etc.,  peuvent  devenir 
roccasion  de  la  gangrène.  Celle-ci  résulte  d'une  infection  secondaire,  au 
cours  de  maladies  diverses.  Elle  est  probablement  d*origine  microbienne 
et  favorisée  par  la  débilitation-  et  par  les  lésions  cutanées  servant  de 
porte  d'entrée  aux  parasites.  On  a  signalé  aussi  des  cas  oii  cette  porte 
d'entrée  semblait  manquer,  et  où  la  gangrène  résultait  d'une  cause  in- 
terne. Ces  gangrènes  sont  souvent  accompagnées  de  lésions  oculaires 
graves,  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  de  diarrhée.  Leur  pronostic 
est  très  grave.  f.  balzbr. 

Sur  on  cas  d'alopécie  congénitale,  par  de  MOLËNES  {AnDales    de  derm.  et  de 

syph.,  juillet  1890). 

Marcelline  G...,  âgée  de  4  ans  et  demi,  est  veuue  au  monde  ayant  sur  le 
cuir  chevelu  un  duvet  très  fin  qui  disparut  les  mois  suivants,  ainsi  que  les 
cils.  La  mère  avait  eu  une  pelade  ainsi  que  le  frère  de  la  petite  fille.  A  l'âge 
de  16  mois,  cette  enfant  n^a  ni  cheveux  ni  sourcils;  Talopécie  du  cuir  che- 
yelu  se  présente  avec  les  caractères  de  la  pelade  achromateuse.  Elle  est, 
d'ailleurs,  dans  un  état  de  santé  satisfaisant.  Traitée  à  Taide  des  moyens 
excitants  habituels,  la  peau  s^est  peu  à  peu  recouverte  de  poils  ;  les  cils  ont 
para  d'abord,  puis  les  sourcils;  les  cheveux  ont  d'abord  poussé  en  follets, 
puis  ont  pris  1  apparence  et  l'épaisseur  normales. 

L'auteur  est  disposé  à  croire  qu'il  s'agit  d'une  pelade  trophoneurotique. 
—  La  mère  et  le  frère  de  l'enfant  étaient  guéris  depuis  longtemps,  et  il 
était  difficile  de  songer  à  la  possibilité  d'une  contagion.  Il  s'agit  d'une 
alopécie  péladoïde  congénitale  différente  des  autres  variétés  d'alopécie 
congénitale.  f.  balzer. 

Sur  nn  cas  très  rare  de  chéloîde  spontanée,  multiple,  observée  sur  une  femme 
névropathique,  par  de  AMIGIS  {Congrès  de  dermatologie,  p.  93,  avec  S  plan" 
ehesy  Paris,  1889). 

Femme  de  27  ans,  sujette,  dans  sa  jeunesse,  à  des  névralgies,  palpita-- 
tiens,  vomissements,  plus  tard  à  des  convulsions  générales,  catalepsie,  refus 
d^aliments,  dysphagie,  manie  furieuse,  etc..  en  un  mot,  à  des  phénomènes 
d^hystérie  grave.  En  juillet  1886,  apparaissent  les  premières  tumeurs  ché- 
loîdiennes  sur  les  épaules  et  les  bras.  Les  chéloïdes  se  développent  peu  à 
peu  en  nombre  considérable  sur  tout  le  corps,  prédominant  surtout  sur  les 
épaules.  Leur  nombre  total,  sur  toute  la  surface  du  corps,  est  de  318.  Ces 
tumeurs,  développées  spontanément,  occupent  la  partie  moyenne  du  chorion, 
et  l'examen  histologique  démontre  leur  nature  chéloïdienne.  L'auteur  croit 
que  l'état  névropathique  delà  malade  a  joué  un  rôle  important  dans  la  patho- 
génie de  ces  chéloïdes.  11  existe  chez  cette  malade  une  disposition  générale 
telle  que  toutes  les  solutions  de  continuité  sont  suivies  de  cicatrisation  ché- 
loïdienne. L'ablation  biopsique  d'une  dos  petites  tumeurs  a  été  suivie  de  la 
production  d^une  chéloîde  cicatricielle  relativement  volumineuse,  f.  balser* 

Mote  on  the  treatement  of  tinea  tonsurans,  par  H.  PUROON  {Tbe  Dublin  Joarn, 

of  med,  se,  p.  21)9,  octobre  1889). 

Purdon  traite  la  teigne  tondante  de  la  façon  suivante  :  il  emploie  une 
teinture  éthérée  de  croton  tiglium,  additionnée  d'acide  salicylique.  Le 
croton  agit   comme  irritant,  Téther  comme  dissolvant  des  substances 
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grasses,  et  Tacide  salicylîque  comme  antiparasitaire.  Un  petit  nombre  des 
applications  de  cette  teinture  suffirait  pour  guérir  la  teigne.      h.  r. 

I.  — >  Contribution  à  l'étude  des  lésions  musculaires  dans  la  sclérodermie,  par 

G.  THIBIERGE  {Ucvue  de  médecine,  p.  291,  10  avril  1890). 

II.  —  Des  myopathies  dans  la  sclérodermie,   par  ROBERT  {Thèse  de  Paris, 

1890). 

I.  —  A  côté  de  l'atrophie  musculaire  générale,  en  masse,  par  éma- 
cialion  totale,  et  la  myosclérose  ou  périmyosclérose  par  la  propagation 
d'une  plaque  de  dermatosclérose  de  voisinage,  Thibierge  attire  TattentioD 
sur  une  autre  forme  d'altérations  musculaires  qui  occupe  des  segments 
de  membres  respectés  par  la  sclérose  cutanée.  11  cite  à  ce  propos  quatre 
observations  empruntées  à  Westphal  (2),  Goldschmidt  et  Schultz.  Â  celles- 
ci  il  en  ajoute  une  cinquième  qui  lui  est  personnelle.  On  y  voit  des  ré- 
tractions musculaires  occupant  une  série  de  muscles  des  membres  supé- 
rieurs (biceps  brachial,  muscle»  épilrochléens)  et  du  cou,  alors  que  la 
peau  sous-jacente  est  presque  entièrement  libre  et  n^est  nullement  adhé- 
rente aux  tissus  sous-cutanés:  cette  dissociation  des  lésions  cutanées  et 
sous-cutanées  est  surtout  manifeste  aux  bras,  dont  la  face  aotérieureest 
recouverte  de  téguments  normaux,  alors  que  le  biceps  forme  une  corde 
dure  facile  à  sentir  et  arrête  brusquement  le  mouvement  de  l'extension 
de  Tavant-bras. 

Les  deux  théories,  nerveuse  et  vasculaire,  qui  sont  aujourd'hui  mises 
en  avant  pour  expliquer  la  pathogénie  de  la  sclérodermie  peuvent  être 
appliquées  ici,  sans  que  les  lésions  décrites  par  Thibierge  fassent 
pencher  la  balance  dans  un  sens  plutôt  que  dans  l'autre,  c.  cmAUDEAu. 

II.  —  Femme,  âgée  de  44  ans,  atteinte  de  sclérodactylie  et  eu  même  temps 
d'uDe  atrophie  musculaire  à  distance  des  lésions  tégumenlaires.  Cette  atrophie 
siégeait  au  bras  gauche,  dans  les  muscles  de  Tépaule,  s'accompagna  d'une 
sensation  douloureuse  et  de  douleurs  dans  toutes  les  articulations.  Avecles 
auteurs  déjà  cités,  Robert  croit  que  ces  atrophies  musculaires  montrent  qoeia 
sclérodermie  qu^elles  accompagnent  est  sous  la  dépendance  d^un  processas 
général  encore  mal  déterminé.  f.  balzer. 

Le  alterazioni  anatomiche  del  midoUo  spinale  nella  pellagra  e  loro  rapporta 
coi  fatti  clinici,  par  Ernesto  BELMONDO  {Bivista  sper.  di  freDîstrîa  e  atd. 
leg.,  1889  et  1890). 

Dans  la  pellagre,  quand  cette  maladie  est  arrivée  à  un  stade  un  peu 
avancé,  il  existe  constamment  des  dégénérations  systématiques  combi- 
nées et  primitives  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  de  la  moelle. 
Dans  la  majorité  des  cas  la  dégénération  est  plus  marquée  dans  les  fais- 
ceaux pyramidaux  croisés.  11  existe  aussi  des  lésions  constantes  de  la 
substance  grise  de  la  moelle,  atrophie  des  cellules  ganglionnaires,  aug* 
mentation  de  la  substance  pigmentaire  de  celles-ci,  diminution  de  leurs 
prolongements.  On  observe  aussi  des  lésions  des  méninges  spinales 
(leptoméningite  chronique  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  arach- 
nitis  ossiiiante).  Les  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges  présentent 
aussi  des  lésions,  mais  celles-ci  ne  sont  ni  graves  ni  constantes. 

Gliniquement,  troubles  de  la  motilité,  consistant  en  paraparésie,  ou 
même  paraplégie  véritable,  exagération  du  tonus  musculaire  et  augmea- 


DERMATOLOGIE   ET   MALADIES  VÉNÉRIENNES.  593 

talion  des  réflexes  tendineux,  démarche  paraiytico-spasmodique,  trem- 
blement et  incertitude  des  mouvements  dans  les  membres  supérieurs. 

Les  altérations  de  la  sensibilité  peuvent  exister,  mais  n'ont  rien  de 
constant. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  altérations  spinales,  elle  consiste  dans 
une  dégénération  primitive  simple  des  fibres  nerveuses. 

L'étiologie  doit  être  attribuée  à  une  intoxication,  qui  a  une  action  de 
prédilection  sur  les  faisceaux  nerveux.  Ce  poison  serait  dû,  d'après 
Lombroso,  à  une  substance  fabriquée  dans  le  maïs,  gftté  par  certains 
champignons  ;  diaprés  E.  Belmondo,  la  pellagre  serait  une  maladie  in- 
fectieuse, ces  microbes  seraient  introduits  dans  les  voies  digestives  par 
les  aliments. 

Le  soi-disant  typhus  pellagreux  n*6st  pas  dû  à  d'autres  causes  qu'à 
celle  de  la  pellagre  chronique.  Tout  le  tableau  symptomatique  du  typhus 
pellagreux,  sa  marche,  les  lésions  anatomiques  dont  il  s'accompagne 
renforcent  l'opinion  qui  range  la  pellagre  parmi  les  maladies  générales 
infectieuses.  pierre  marie. 

Ueber  die  Behandlung  warziger  Gebilde  mittelst  Electroljse  (Traitement  dee 
▼errues  par  Télectrolyse),  par  ERRM ANN  (W/en.  med.  Presse,  n*  9,  p.  S2i, 
1890). 

L'auteur  a  traité  avec  succès,  par  Télectrolyse,  6  cas  de  papillomes 
du  cuir  chevelu,  2  de  condyiomes  des  organes  génitaux  externes,  3  con- 
dylomes  du  vagin,  4  de  Turèthre  (2  hommes  et  2  femmes),  5  neevi  pig^ 
menlaires  de  la  face,  7  cas  de  verrues  de  la  main. 

Cette  méthode  a  l'avantage  d'êti*e  peu  douloureuse,  de  ne  causer  aucun 
écoulement  sanguin,  de  faciliter  l'antisepsie,  puisque  les  plaies  ouvertes 
n'existent  pas,  d'éviter  la  suppuration,  et  surtout  de  détruire  les  néo- 
plasmes jusque  dans  leurs  racines.  l.  galliard. 

Traitement  derérysipèle  de  la  face  par  les  pulvérisations  éthérées  de  sublimé, 

par  LOVT  (La  Médecine  moderne^  8  mai  1890). 

Ce  traitement  consiste  à  pulvériser  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  solution 
de  sublimé  dans  Téther  à  10  0/0  :  la  pulvérisation  est  faite  sur  le  bord  de 
la  plaque,  sur  une  largeur  de  3  centimètres  environ,  en  empiétant  sur  la 
peau  saine;  elle  doit  être  faite  rapidement  par  suite  de  la  causticité  de  la 
solution;  sa  durée  doit  varier  suivant  le  jet  de  pulvérisation  et  la  gravité 
du  cas;  elle  détermine  une  sensation  de  brûlure  qui  dure  deux  ou  trois 
heures  et,  lorsqu'elle  a  été  un  peu  forte,  il  se  produit  une  phlyctène  plus 
ou  moins  large  qui  se  dessèche  rapidement  après  qu'on  l'a  percée.  Sur 
23  cas  où  il  a  employé  ce  traitement,  Levy  a  obtenu  très  rapidement  la 
chute  de  la  température  et  Parrêt  de  la  lésion  locale,    oeorqbs  thibieroe. 

Influence  dystrophique   de    l'hérédo-syphilis ,    par   FOURNIER    (La    Médecine 

moderne,  17  Juillet  1890). 

Exposé  sommaire  des  diverses  dystrophies  que  l'on  rencontre  chez  les 
enfants  hérédo-syphilitiques  :  dystrophies  dentaires,  rachitisme,  arrêt  de 
développement  des  organes  génitaux,  arrêt  de  développement  intellec- 
tuel, idiotie,  infantilisme   Fournier  y  ajoute  le  nanisme  et  en  rapporte 
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une  observation  de  Guyon;  il  cite  également  le  cas  du  nain  de  Stanislas 
de  Lorraine,  dont  le  crâne  présente  les  caractères  typiques  de  Thérédo- 
syphilis  osseuse.  En  outre,  on  peut  considérer  comme  due  à  une  sorte 
de  dystrophie  native  la  mort  d'un  certain  nombre  de  fœtus  hérédo-syphi- 
litiques  à  Tautopsie  desquels  on  ne  trouve  aucune  lésion. 

GEORGES  THIBIKR6E 

De  la  récidive  in  situ   de    certaines    formes  de   lésions    syphilitiques,  ptr 
PORTALIER  (Congrès  intern,  de  derm.,  p.  687,  Paris,  1889). 

L'auteur  cite  onze  observations  de  ces  récidives  in  situ  plusieurs  fois 
répétées.  Dans  une  catégorie  de  cas,  il  s'agit  de  récidives  en  rapport  avec 
l'âge  de  la  syphilis,  par  exemple,  des  récidives  de  syphilides  tuberculo- 
ulcéreuses,  gommeuses,  d'exostoses,  survenant  plusieurs  années  après 
le  début  de  Tinfection  ;  daas  Tautre,  il  s'agit  d'accidents  d'ordre  secon- 
daire, syphilides  papulo-squameuses,  érythémateuses,  apparaissant  à 
plusieurs  reprises,  plusieurs  années  après  le  début  de  la  maladie.  Ces 
récidives  s'observent  dans  les  cas  les  plus  divers  et  opposent  une 
grande  résistance  au  traitement.  i 

Dans  la  discussion  qui  suit  la  lecture  de  ce  travail  A.  Fournier  expli- 
que ces  récidives  par  le  réveil  des  germes,  qui  se  développent  de  nou- 
veau après  la  guérison  apparente  d'une  syphilide  quelconque.  Celte 
opinion  est  justifiée  par  la  persistance  des  lésions,  que  démontre  en  ces 
points  Tanatomie  pathologique,  et  donne  raison  à  ceux  qui  soutiennent 
que  la  disparition  apparente  des  accidents  ne  doit  pas  commander  la 
cessation  du  traitement. 

Toutefois,  la  permanence  de  ces  récidives  locales  peut  indiquer  dans 
certains  cas  le  traitement  chirurgical  de  la  lésion,  ainsi  que  le  conseil- 
lent dans  la  discussion  Ehlers  et  Watraszewski.  f.  BAunER. 

Contribntion  à  Tétade  de  la  syphilide  pigmentaire,  par  de  MAIEFF  {Congrès 

int,  de  derm,,  p.   677,  Paris,  1889). 

Cette  syphilide  présente  les  lésions  anatomiques  suivantes  :  dans  les 
taches  noires,  épaississement  de  la  couche  de  Malpighi  avec  augmenta- 
tion du  pigment;  amincissement  des  papilles;  vascularite  portant  sur 
les  artérioles  et  les  veinules  dont  l'épaisseur  peut  être  triplée  ou  qua- 
druplée,  avec  sclérose  des  parois,  épaississement  de  l'endothélium,  quel- 
quefois oblitération  du  vaisseau.  Le  pigment  n'existe  pas  seulement 
dans  répiderme  ,  mais  aussi  dans  le  derme,  dans  les  cellules  jeunes 
qui  entourent  les  vaisseaux,  dans  les  espaces  lymphatiques,  autour  des 
glandes  sébacées  et  dans  leur  épithélium.  Dans  les  taches  blanches, 
amincissement  de  l'épiderme,  sans  pigment  ;  profondes  altérations  des 
vaisseaux  allant  souvent  jusqu'à  l'oblitération,  et  autour  des  vaisseaux 
amas  de  pigment  dans  les  cellules. 

Il  semble  que  la  syphilide  pigmentaire  soit  sous  la  dépendance  de  ces 
altérations  remarquables  des  vaisseaux;  au  début  endo  et  périvascu- 
larite,  infiltration  sanguine  des  parois  vasculaires  et  dépôt  du  pigment 
sanguin  dans  le  derme,  puis  dans  l'épiderme.  Plus  tard  oblitération  des 
vaisseaux,  atrophie  des  papilles,  disparition  du  pigment  et  production 
des  taches  blanches.  f.  balzer. 


r       » 


ÙERMATOLOGIE   ET  MALADIES   VENERIENNES.  595 

Syphilis  tertiaire  des  ▼oies  respiratoires,   bronoho-pneamonie   et  plenrésie, 
adAnopathie...  par  F.  RATHOND  (Gaz.  des  /i6p.,  12  Juin  1890). 

Homme  de  54  ans,  entré  à  Thôpital  le  18  avril.  Syphilis  il  y  a  18  ans.  Sujet 
à  des  bronchites;  depuis  la  grippe,  toux  continuelle,  amaigrissement;  dans 
les  dernières  semaines,  dyspnée,  enrouement;  à  son  entrée,  dyspnée  intense, 
inspiration  bruyante  avec  cornage  trachéal,  toux  fréquente,  expectoration 
jaune  verdâtre.  Sur  les  téguments,  cicatrices  cuivrées,  taches  pigmentaires. 
Légère  douleur  de  la  gorge  et  des  amygdales.  Submatité  a  la  base  du  pou- 
mon droit  et  au  sommet  gauche  en  arrière.  Dans  les  deux  poumons,  râles 
crépitants  et  léger  souffle.  Pression  sur  le  côté  droit  de  la  trachée  doulou- 
reuse; on  sent  en  ce  point  une  tumeur  qui  se  continue  à  la  face  postérieure. 
Diagnostic  :  syphilis  laryngo-trachéale,  tumeur  comprimant  la  trachée,  bron^ 
cho-pneumonie  syphilitique. 

Le  malade  meurt  le  23  avril  dans  une  syncope.  A  Pautopsie,  adhérences 
pleurales  avec  léger  épanchement;  broncho-pneumonie  à  droite  et  à  gauche. 
Epiglotte  saine;  cartilages  du  larynx  épaissis  et  ossifiés;  un  point  de  nécrose 
à  la  base  de  la  grande  corne  gauche  du  thyroïde  ;  cordes  vocales  atrophiées, 
indurées;  pas  de  sténose  cicatricielle. 

Au-dessous  du  larynx  englobant  la  partie  droite  et  la  partie  postérieure  de 
la  trachée,  tumeur  allongée  de  5  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  épaisse 
de  2  centimètres»  comprimant  la  trachée  et  ayant  déjà  déterminé  sur  deux 
points  l'érosion  des  anneaux  cartilagineux  ;  foyers  de  ramollissement  dans 
répaisseur  de  cette  tumeur  qui  paraît  formée  par  Thypertrophie  d*un  ganglion 
péritrachéal.  Le  nerf  récurrent  droit  est  englobé  dans  la  tumeur. 

Dans  la  trachée,  nodosités  nombreuses,  papillomateuses  et  formant  par 
places  un  syphilome  en  nappe  s' étendant  jusqu'à  la  bifurcation.  Rien  dans 
les  bronches;  gommes  du  foie,  anévrismes  miliaires  du  cerveau  à  droite  et 
à  gauche  dans  les  lobes  pariétaux.  a.  gartaz. 

Pleurésie   du  stade  roséolique  de  la  syphilis,  par   CHANTEMESSE   et  WIOAL 

{Soù.  méd,  des  hôpitaux,  18  avril  1890). 

Les  auteurs  rapportent  Tobservation  de  deux  malades  qui  ont  eu, 
l'une  une  pleurésie  bilatérale  avec  épanchement  modérément  abondant, 
l'autre  une  pleurésie  sèche  à  la  base  gauche,  pleurésies  ayant  débuté 
en  même  temps  qu'une  éruption  roséolique  généralisée,  s  accompagnant 
de  fièvre,  d'un  état  général  mauvais,  et  disparaissant  en  même  temps 
que  l'éruption,  sous  l'influence  du  traitement  mercuriel.  L'évolution 
correspondante  de  la  roséole  et  de  la  pleurésie  donne  le  droit  d'admettre 
que  la  pleurésie  doit  être  portée  au  compte  de  la  syphilis.  h.  l. 

Ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique  guérie  par  le  traitement  spécifique^ 
par  GAUCHER  {Bull,  de  la  Soe.  franc,  de  derm.,  août  1890). 

Homme  de  27  ans,  est  atteint  en  1886  d'une  syphilis  qu'il  néglige  complè- 
tement. En  1880,  premiers  troubles  nerveux,  engourdissements  dans  les 
mains;  en  1882,  ces  troubles  se  sont  accentués;  douleurs  fulgurantes,  diplo- 
pie,  embarras  de  la  marche  :  on  diagnostique  une  ataxie.  En  avril  1883,  le 
réflexe  patellaireest  aboli,  douleurs  fulgurantes,  zone  d*anesthésie,  incoordina- 
tion motrice.  Le  traitement  par  les  frictions  et  l'iodure  de  potassium  fut  suivi 
d*une amélioration  rapide;  en  trois  mois  tous  les  troubles  avaient  disparu,  et 
le  malade  paraissait  complètement  guéri.  f.  balzer. 

Là  peptonurie  dans  la  syphilis,  par  P.  RATMOND  (Congrès  int,  de  derm.^  p.  650, 

Paris,  1889). 

En  se  servant  du  procédé  de  Hofmeister,  l'auteur  a  constaté  que  la 
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syphilis  s'accompagne  de  peptonurie  beaucoup  plus  rarement  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  supposer.  Elle  est  rare,  si  même  elle  existe,  à  la  pé- 
riode secondaire.  Elle  peut  se  montrer  lorsqu'il  existe  une  compUcatioa 
telle  que  le  phagédénisme,  sans  qu'on  puisse  dire  quelle  part  revient  à 
cette  complication  elle-même  dans  la  production  du  phénomène.  Elle  ne 
joue  aucun  rôle  dans  l'anémie  des  syphilitiques,  et  il  n'y  a  pas  lien, 
pour  expliquer  cette  dernière,  de  faire  intervenir  une  déperdition  en 
matériaux  albuminoïdes.  f.  balzkr. 

Polynrie   syphilitique,   par    LEGORGHÉ    et  TALAMOlî  (La  Médecine  modtru, 

26  juin  1890). 

A  propos  d'un  cas  de  polyurie  observé  chez  un  homme  de  34  ans, 
syphilitique  depuis  l'âge  de  20  ans,  et  qui  rend  depuis  6  ans  9  à  10  litres 
d*urine,  les  auteurs  insistent  sur  les  faits  suivants  :  la  polyurie  que  Too 
observe  chez  les  syphilitiques  s'accompagne  ordinairement  de  symp- 
tômes indiquant  l'existence  d'une  lésion  bulbo-protubérantielle;  mais  ces 
derniers  symptômes  peuvent  disparaître  et  la  polyurie  peut  persister 
seule,  d'où  la  difllculté  de  son  diagnostic  étiologiqpie.  Dans  le  fait  rap- 
porté, la  polyurie  avait  résisté  à  tous  les  agents  ordinairement  employés 
contre  elle,  et  le  traitement  antisyphilitique  avait  seul  réussi  â  en  dimi- 
nuer l'intensité,  mais  sans  parvenir  à  l'abaisser  au-dessous  de  5  litres. 

GEORGES  THIBIBRGK. 

Ueber  Impfungen  mit  den  Ezaadate  der  Sclérose,  ein  Beitrag  sur  Ldsnng  d« 
Frage  der  Ezstirpation  (Sur  les  inoculations  avec  l'exsudat  du  chancre  indorA, 
contribution  à  la  solution  de  la  question  de  l'extirpation),  par  HBUMAII 
(Wiener  med.  Bl'àtter,  n*  23,  24,  Î5,  1890). 

L'inoculation,  faite  avec  l'exsudat  du  chancre  induré,  ne  produit  jamais 
une  ulcération,  mais  une  rougeur  circonscrite  qui  se  change  plus  tard 
en  papule  peu  de  temps  avant  l'éruption.  Si  le  chancre  sécrète  beaucoup 
de  pus,  l'inoculation  produit  une  ulcération  comme  l'inoculation  dans  la 
gale,  l'acné  ;  mais  l'on  ne  trouve  jamais  d'engorgement  des  ganglions 
voisins  ou  de  traînées  lymphatiques,  l'ulcération  ne  devient  jamais  cra- 
tériforme  ni  parcheminée  sur  ses  bords.  Cette  papule  d'inoculation  ne 
peut  donc  être  considérée  comme  une  lésion  semblable  à  l'accident  pri- 
mitif, mais  comme  un  produit  dUrritation.  Enfin,  l'inoculation  avec  lapas 
d'un  chancre  mou,  pratiquée  sur  un  sujet  syphilitique,  produit  un  chancre 
semblable,  dont  les  bords  ne  tardent  pas  à  s'indurer  et  à  prendre  les 
caractères  d'un  chancre  induré.  barbe. 

lodolin  syphilidologischer  Praxis,  par  SZADEK  (Wien.  med.  Presse^  n*  8,^.  iSfi, 

1890). 

L'iodol  appliqué  sur  le  chancre  mou  et  le  bubon  ouvert,  n"a  pas  one 
action  aussi  rapide  que  Tiodcforme.  Il  ne  peut  donc  remplacer  ce  médi- 
cament, bien  qu'il  ait  l'avantage  d'être  presque  sans  odeur. 

Il  modifie  au  contraire  très  vite  les  ulcérations  de  la  syphilis  tertiaire, 
cutanées  ou  muqueuses,  les  gommes  ulcérées.  Du  reste,  les  applicatioos 
externes  d'iodol  ont  été  combinées  par  l'auteur  avec  l'usage  interne  de 
l'iodure  de  potassium. 
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A  Tintérieur,  on  peut  le  prescrire  aux  syphilitiques,  sous  forme  de 
poudre,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes.  Il  est  mieux  supporté  que  Tiodure 
de  potassium,  et  peut  être  administré  longtemps,  sans  inconvénient.  Il 
paraît  préférable  à  l'iodure,  dans  les  cas  où  une  action  énergique  n'est 
pas  nécessaire.  Que,  s'il  y  a  urgence,  au  contraire,  à  frapper  un  grand 
coup,  riodure  de  potassium  est  indiqué. 

En  résumé,  on  doit  le  réserver  surtout  pour  l'usage  externe,  dans  la 
syphilis  tertiaire.  l.  galuard. 

Ueber  die  Behandlnng  der  Syphilis  mittelst  lujektion  unlOslicher  Quecksil- 
hersalze  (Da  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  préparations 
mercnrielles  insolubles)  {Deutsche  militàràrtzliehe  Zeitacbri/t^  p.  229,  1889). 

Revue  très  intéressante,  quoique  sans  nom  d'auteur,  de  ce  mode  de 
traitement  de  la  syphilis  proposé  dès  1864  par  Scarenzio.  C'est  à  la  for- 
mule de  Watraszevsrski  qu'on  doit  donner  la  préférence,  à  savoir  : 

Galomel  à  la  vapeur,  1  gramme;  gomme  arabique,  Ogr.  25;  eau  distillée, 
10  grammes. 
ou  bien  : 

Oxyde  jaune  de  mercure,  1  gramme;  gomme  arabique,  Ogr.  25;  eau 
distillée  (en  poids),  80  grammes. 

Une  injection  intra-musculaire  par  semaine.  Les  accidents  disparais- 
sent de  la  3*  à  la  5*  injection.  —  Il  faut  avoir  soin  de  bien  agiter  le  li- 
quide avant  de  remployer.  Le  calomel  à  la  vapeur  provoque  beaucoup 
moins  facilement  la  salivation  que  le  calomel  par  voie  humide.  L'addition 
de  chlorure  de  sodium  au  mélange,  proposée  par  Neisser,  est  très  dou- 
loureuse et  inutile. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sur  celfe  des  injections  de  sels  solu- 
bles  sont  :  1®  L'énergie  et  l'effîcacité  de  l'action  dues  à  ce  que  Torga* 
nisme  demeure  très  longtemps  imprégné  du  mercure  déposé  dans  ses 
tissus.  C'est  ainsi  que  l'analyse  de  Turine  permet  de  constater  le  pas- 
sage du  mercure  dans  ce  liquide  au  bout  de  24  heures  et  Ty  révèle  en- 
core trois  semaines  après  la  dernière  injection.  —  2"*  La  commodité  du 
traitement,  surtout  pour  les  personnes  éloignés  de  leur  médecin  et  ne 
pouvant  pas  être  examinées  quotidiennement.  —  S""  La  rapidité  et  la  sé- 
curité de  la  guérison;  c'est  ainsi  qu'un  mois  suffit  pour  ce  résultat, 
tandis  qu'il  faut  6  semaines  avec  les  sels  solubles;  en  outre  la  lenteur 
de  l'élimination  du  dépôt  mercuriel  s'oppose  plus  efficacement  aux  réci- 
dives. 

La  méthode  est  contre-indiquée  chez  les  anémiques  et  les  cachectiques, 
comme  le  prouve  un  fait  de  Runeberg,  qui  perdit  une  malade  atteinte 
d'anémie  pernicieuse,  au  bout  de  3  injections  de  Ogr.  1  de  calomel.  — 
Quant  aux  complications  inflammatoires  locales,  elles  ne  sont  pas  plus  à 
redouter  qu'avec  l'emploi  des  sels  solubles.  Les  seules  précautions  à 
prendre  sont  d'opérer  avec  une  parfaite  propreté  et,  pour  cela,  de  ne 
préparer  que  très  peu  de  liquide  à  la  fois,  et  de  faire  l'injection  non  pas 
sous  la  peau,  mais  dans  l'épaisseur  d'un  muscle  profond,  de  préférence 
dans  la  région  fessière  :  il  faut  enfoncer  la  canule  de  3  centimètres  au 
moins.  Watraszewski  recommande  de  ne  point  faire  de  massage  après 
la  piqûre,  mais  de  se  contenter  do  comprimer  celle-ci  avec  le  doigt  pen- 
dant 25  à  30  secondes.  de  santi. 
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Valeur  diagnostique  de  la  tolérance  des  iodures  dans  la  syphilis,  par  W.  Wnn 

(Union  médicale,   31  octobre^  5  novembre  1890). 

L'auteur  conclut,  d'après  plusieurs  observations  personnelles, 

1^  Que  ridiosyncrasie,  dans  les  accidents  provoqués  par  les  iodures, 
est  un  facteur  dont  la  puissance  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  qu'oa 
pourrait  attribuer  à  la  syphilis  ; 

2^  Qu'il  n'y  a  pas  de  raisons  théoriques  satisfaisantes  pour  admettre 
que  la  syphilis  empêche  la  production  de  l'iodisme  par  un  procédé  de 
neutralisation  ; 

3^  Qu'il  serait  dangereux  de  s'appuyer  pour  émettre  un  diagnostic  sur 
la  présence  ou  l'absence  des  symptômes  de  l'iodisme  après  l'administra- 
tion des  iodures  à  haute  dose.  h.  l. 

n  diplococco  di  Neisser  negli  ascessi  blennorragici  perinretrali,  par  PELUZIàBI 
(Giorn,  itaL  délie  maL  vener,  e  délia  pelle.  Juin  1890). 

Le  diplocoque  de  Neisser  se  trouve  dans  les  abcès  périuréthrauxdeli 
blennorragie,  et  on  ne  peut  lui  refuser  une  action  pyogène.  D'autre 
part,  il  est  ordinairement  associé  à  d'autres  microbes  pyogènes,  notam- 
ment au  staphylocoque  aureus,  mais  il  peut  aussi  se  rencontrer  isolémenl 
dans  les  abcès  à  leur  début.  Cela  serait  le  cas  pour  les  folliculites  blen- 
norragiques  périuréthrales,  qui  sont  souvent  le  point  de  départ  dfô 

abcès.  F.  BALZER. 

Sur  les  modifications   épithéliales   de   Turèthre   après   la  blennorragie  cha 
rhomme,  par  BARABAN  (Revue  médicale  de  l'Est,  n*  12,  p.  361,  1890). 

L'épithélium  normal  de  la  portion  spongieuse  de  Turèthre  est  un  épi- 
thélium  stratifié,  dont  les  cellules  cylindriques  recouvrent  2  à  4  raogs 
de  cellules  arrondies.  C'est  la  description  qu'en  avait  donnée  l'école  fran- 
çaise. Sous  l'influence  de  l'uréthrite,  il  se  transforme  par  places  irrégu- 
lières en  épithélium  pavimenteux  stratifié,  disposé  en  épaisses  couches. 
Au-dessous  de  cette  modification,  il  se  fait  un  développement  plus  ou 
moins  prononcé  de  papilles.  La  couche  hyaline  superficielle  du  derme 
disparait  presque  complètement,  ou  est  rendue  méconnaissable  par  suite 
de  sa  disposition  feuilletée,  ou  de  la  présence  de  quelques  noyaux  plats. 
Dans  le  derme,  il  se  fait  des  agglomérations  nodulaires  de  cellules  lym- 
phatiques, surtout  nombreuses  au  voisinage  du  bulbe.  Ces  nodules 
siègent  de  préférence  dans  les  points  où  l'épithélium  a  gardé  son  type 
cylindrique,  comme  si  la  transformation  pavimenteuse  avait  préservé  le 
derme  muqueux  de  modifications  morbides. 

La  transformation  épidermoîde  de  Pépithélium  uréthral  ne  tient  pas  à 
l'induration  du  tissu  sous-jacent,  comme  l'a  dit  Neelsen.  Elle  estasses 
précoce,  et  au  bout  de  quelques  mois  on  peut  constater  que  les  cellules 
contenues  dans  les  filaments  uréthraux  de  la  blennorragie  sont  déjà 
paviraenteuses  en  majorité.  Elles  sont  pénétrées  par  les  gonocoques 
qui,  par  leur  cantonnement  dans  les  éléments  épithéliaux,  sont  cause  de 
la  lenteur  de  la  guérison,  et  aussi  de  la  transformation  de  l'épithélium. 

LBFLAIVK. 
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Contribaiion  à  Fétude  de  Téitt  psychique  de  la  femme  pendant  la  période 
menstruelle,  considéré  plus  spécialement  dans  ses  rapports  avec  la  morale  et 
la  médecine  légale,  par  IGARD  (Thèse  de  Paris,  u*  82,  1889). 

VolumiQoux  travail  dans  lesquel  i*auteur  tente  d'abord  de  démontrer 
en  s*appuyant  sur  les  textes  des  auteurs  et  sur  des  observations  cliniques, 
qu'il  existe  certains  troubles  de  l'esprit  pendant  la  période  menstruelle 
(psychose  menstruelle).  Puis  il  étudie  les  divers  désordres  mentaux  qui 
sont  en  rapport  avec  les  règles:  désordres  de  la  volonté  (kleptomanie, 
dipsomanie,  monomanie  homicide,  nymphomanie,  impulsions  diverses); 
troubles  affectifs  (méchanceté, mensonge, haine,  jalousie,  etc.);  concep- 
tions délirantes  (idées  de  persécution,  délire  religieux,  hallucinations 
visuelles,  génitales,  etc.).  Enfin  il  termine  par  quelques  considérations 
pratiques  au  point  de  vue  social  et  médico-légal.  gorges  guinon. 

De  la  perception  inconsciente,  par  J.  ONANOFF  (Arch,  de  neuroL,  mai  1890). 

Sous  le  nom  de  perception  inconsciente,  Onanofî  désigne  un  état  psy- 
chique dans  lequel  une  excitation  sensitivo-sensorielle  venue  du  dehors 
n'est  pas  perçue  lors  de  son  accomplissement,  mais  peut  entrer  dans  le 
domaine  de  la  conscience  sous  la  forme .  d'une  image  nette,  soit  sous 
l'influence  de  la  volonté,  soit  pendant  le  cours  des  perceptions  cons- 
cientes ;  et  à  partir  de  ce  moment  l'impression  de  l'excitation  perçue 
inconsciemment  ne  diffère  pas,  jusqu'à  un  certain  point,  des  autres  im- 
pressions perçues  consciemment. 

Gomme  il  y  a  des  perceptions  inconscientes,  il  y  a  de  même  des  actes 
insconscients.  L'élément  primaire  dont  se  compose  un  acte  conscient  est 
désigné  sous  le  nom  de  réaction  simple;  le  temps  est  connu,  maisOnanoff 
a  voulu  déterminer  expérimentalement  la  durée  de  la  réaction  simple, 
inconsciente.  Il  s'est  servi,  comme  sujets,  de  malades  anesthésiques  de 
Gharcot,  et  a  trouvé  que  la  durée  du  temps  de  la  réaction  inconsciente 
est  moins  longue  chez  eux  que  la  durée  du  temps  de  la  réaction  cons- 
ciente chez  les  sujets  normaux.  De  même  quand  on  réalise  expérimenta- 
lement les  conditions  de  la  perception  inconsciente  chez  les  sujets  nor- 
maux, on  obtient  les  mêmes  résultats  que  chez  les  hystériques  anesthé- 
siques. DESGOURTIS. 

Ueber  Psychosen  nach  Influensa,  par  KUfiPELIN  (Deutsche  med,  Woch,,  n*  11, 

/?.  209,  1890). 

L'auteur  cite  plusieurs  cas  d'affections  mentales  consécutives  à  l'in- 
fluenza.  Ges  cas  se  rapportent  a  trois  variétés. 

Dans  la  première,  dépression  psychique  simple  pouvant  aller  jusqu'à 
la  mélancolie  et  l'hypochondrie  ;   les  malades  se  croient  perdus,  atten- 
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dent  la  mort;  ou  bien  ils  craignent  d'être  trahis  par  leurs  amis,  ou 
empoisonnés  par  leurs  serviteurs.  Ces  psychoses  ressemblent  à  celles 
qu'on  observe  à  ]a  suite  des  maladies  infectieuses  de  longue  durée,  la 
fièvre  typhoïde  par  exemple. 

Le  second  groupe  comprend  des  désordres  mentaux  analogues  à  ceux 
que  déterminent  secondairement  la  pneumonie,  les  exanthèmes  aigus,  les 
maladies  infectieuses  de  courte  durée  :  état  de  dépression  aiguë,  délire 
de  collapsus,  excitation  avec  hallucinations,  délire  à  forme  mélancolique 
et  quelquefois  à  forme  expansive. 

Dans  le  troisième  groupe,  manie  à  marche  lente  avec  état  de  dépres- 
sion. 

L'auteur  n'a  pas  observé  de  démence  aiguë. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  psychopathies  secondaires  aux  affections 
aiguës,  les  prédispositions  héréditaires  et  personnelles  jouent  un  rôle 
considérable.  l.  galliard. 

Snlla  variaiione  délia  sensibilité  générale,  sensorialeeriflessanegli  epilettici..., 
par  Gesare  AGOSUNI  (Rîvisla  sperimentale  di  Freniatria  e  Med.  leg.,  iettj 
4890). 

La  sensibilité  tactile  et  le  pouvoir  tactile  local  ainsi  que  la  sensibilité 
pour  l'appréciation  de  la  pression  est,  chez  les  épileptiques,  sont  moindres 
que  chez  les  individus  normaux.  Cette  différence  augmente  encore  après 
les  attaques,  et  est  plus  marquée  du  côté  où  il  y  a  eu  prédominance  des 
secousses.  —  La  sensibilité  thermique  est  peu  ou  pas  affectée.  —  La 
sensibilité  gustative  est'diminuéé,  et  après  les  attaques  on  observe  des 
phénomènes  d'agneusie  et  d'hémipogneusie.  De  même,  pour  la  sensibilité 
olfactive,  surtout  chez  les  individus  soumis  au  bromure,  et  pour  la  sensi- 
bilité auditive.  L'acuité  visuelle  se  trouve  presque  intacte,  et  n'est  pres- 
que pas  altérée  après  l'attaque  ;  il  existe  alors  des  phénomènes  de  rétré- 
cissement du  champ  visuel:  les  altérations  du  sens  chromatique  sont  peu 
fréquentes.  La  sensibilité  à  la  douleur  et  le  sens  musculaire  sont  presque 
intacts  après  l'attaque.  Le  sens  de  l'équilibre  est  en  général  troublé, 
particulièrement  dahs  Tépilepsie  ancienne.  La  sensibilité  électrique  est 
diminuée.  Quant  aux  réflexes  :  —  La  largeur  de  la  pupille  est  normale 
dans  47,  50  0/0  des  cas  ;  elle  est  plus  grande  que  normalement  dans 
81,250/0;  la  réaction  aux  excitations  est  plutôt  lente,  mais  après  l'attaque 
celle-ci  devient  ordinairement  plus  prompte,  et  la  dilatation  plus  grande. 
Les  réflexes  de  la  conque  auriculaire,  olfactif,  du  voile  du  palais,  axillaire, 
abdominal,  crémastérien  et  plantaire  se  montren  t  en  général  moins  prompts 
et  moins  forts  que  chez  les  sujet  sains,  pendant  la  période  de  calme, 
plus  énergiques  et  plus  prompts  après  l'attaque.  Le  réflexe  rotulien  est 
en  général  augmenté,  il  l'est  davantage  encore  après  l'attaque.  Le  phé- 
nomène du  pied  manque,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  période  de 
calme,  mais  apparaît  très  souvent  après  l'attaque.  Il  peut  y  avoir 
des  ti*oubles  de  la  marche  et  de  récriture,  et  la  contractilité  électro- 
musculaire  est  moindre  que  chez  les  sujets  sains,  elle  est  diminuée  encore 
plus  après  les  attaques.  —  Au  point  de  vue  psychique  et  somatique,  il  y 
a  des  caractères  suflisants  pour  classer  Tépilepsie  parmi  les  maladies  de 
nature  dégénérative,  et  pour  démontrer  son  affinité  avec  la  folie  morale. 

PISRRB  MARIE. 
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Epilepsy  caused  by  imperforated  hymen,  par  SOMERS  [Lancet,  vol,  l.p.  1011, 1890). 

Les  attaques  d^épilepsie  remontaient  à  trois  ans  déjà.  Elles  avaient  été  pré- 
cédées pendant  un  an  de  malaises,  céphalalgie,  anorexie,  douleurs  de  ventre 
revenant  chaque  mois.  Elles  furent  d'abord  espacées,  puis  se  montrèrent  sur 
la  fin  de  plus  en  plus  fréquentes.  Leurs  caractères  :  yeux  fixes, hagards,  écume 
des  lèvres,  dilatation  de  la  pupille,  pouces  fermés  dans  la  paume  des  mains, 
étaient  en  tout  ceux  de  Tépilepsie  ordinaire.  Somers,  vu  l'âge  de  la  malade 
(21  ans)  et  l'absence  des  règles,  songea  d'abord  à  une  grossesse  chez  une 
épileptique,  mais  Texamen  lui  fit  reconnaître  l'imperforation  de  Thymen.  L'in- 
cision laissa  écouler  un  liquide  épais  et  sanieux.  Depuis,  les  règles  se  sont 
établies,  Pétat  général  est  bon;  les  attaques  n'ont  pas  reparu  depuis  quatorze 

mois.  A. -F.   PLICQUE. 

Les   épilaptiques  arithmomanes,  par  A.  GULLERRE  (Ann.  méd,  psycb,^  Janvier 

1890). 

L'état  mental  des  épileptiques  est  assez  bien  connu  ;  il  présente  cepen- 
dant, d'après  Oullerre,  une  particularité  sur  laquelle  on  n*avait  pas 
encore  attiré  l'attention.  Il  s'agit  d*une  impulsion  à  compter,  à  combiner 
d'une  façon  générale  des  nombres  quelconques,  et  plus  particulièrement 
à  faire  des  calculs  portant  sur  les  divisions  du  temps,  telles  que  les  se- 
condes, les  minutes,  lesheures,  les  jours,  les  mois,  les  années,  les  siècles. 
Ce  singulier  phénomène  d'arilhmomanie  n'est  pas  très  rare  et  présente  des 
caractères  qui  le  diiTérencient  de  Tarithmomaniedes  héréditaires.  Cullerre 
en  rapporte  huit  observations  personnelles.  descourtis. 

Beitrag  lur  JEtiologie  der  Jackson'schen  Epilepsie  (Contribution  à  rétiologie 
de  l'épilepaie  jacksonienne),  par  K.  TAMA6IVA  {Arcbiv  /.  pathoL  Anal,  u. 
PhysioJ.  Band  CXIX,  Heft  3). 

Yamagiva  rapporte  deux  cas  d'épilepsie  corticale  observés  au  Japon, 
déterminés  par  la  présence  d'œufs  de  distomes  dans  l'écorce  céré- 
brale. 

Dans  l'un  des  cas,  les  attaques  convulsives  débutèrent  par  le  cété  gauche  : 
troubles  visuels  dans  Tœil  gauche,  parésie  peu  prononcée  des  extrémités. 

L'autopsie  établit  l'existence  d'œufs  de  distomes  dans  l'hémisphère  droit, 
particulièrement  dans  le  lobe  occipital  ;  ils  étaient  logés  dans  la  substance 
grise.  Il  convient  d'ajouter  que  le  poumon  était  également  le  siège  de  lésions 
produites  par  les  distomes. 

Dans  l'autre  cas,  le  D'  Otani  avait  trouvé  dans  le  cerveau  des  tumeurs  kys- 
tiques, renfermant  des  distomes,  chez  un  sujet  mort  à  la  suite  d'une  série 
d'attaques  épilepti formes.  rd.  rbtterer. 

Usa  of  borax  in  epilepay,  par  STEWART  (Lanoet,  vol,  l,p.  909,  1890). 

Le  borate  de  soude  dans  l'épilepsie  agirait  plus  particulièrement  sur 
les  attaques  nocturnes.  Son  action  sur  les  attaques  diurnes  semble  infé- 
rieure à  celle  du  bromure.  Son  association  à  ce  dernier  médicament  se 
trouve  tout  indiquée  dans  les  formes  mixtes.  a.-f.  plicque. 

I*  —  Obsenration  poor  servir  à  l'histoire  des  troubles  cérébraux  symptoma- 
tiques  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  RENAUT  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^ 
28  mars  1890). 
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II.  *-  Des  idées  de  persécution  dans  le   goitre  exophthalmiqae,  par  BALLIT 

(Soo.  méd.  des  hôpUaux,    28  février  1890). 

I.  —  Il  8*agit  d^une  femme  de  57  ans  qui,  en  18*77,  à  la  suite  de  chagrina 
réptétés,  vit  son  cou  grossir  rapidement,  en  môme  temps  que  se  produisaient 
palpitations,  oppression,  névralgies  rebelles,  etc.,  et  enfin  exorbitisme.  En 
1884,  tous  ces  signes  étaient  très  accentués.  Après  un  court  séjour  à  l'hôpi- 
tal, elle  devint  sombre,  craintive,  voyait  des  ennemis  partout,  réclama  son 
exéat,  et  le  jour  môme  voulut  se  noyer. 

Depuis,  le  délire  de  persécution  a  disparu,  tandis  que  les  névralgies  et 
troubles  cardiaques  persistaient,  mais  s'atténuent  au  bout  de  quelques  an- 
nées. A  aucun  moment  on  ne  put  relever  de  stigmates  hystériques. 

Reuâut  insiste  sur  la  corrélation  entre  l'exagération  des  symptômes 
basedowiens  et  la  crise  mentale  avec  délire  de  persécution  qu'a  subie  la 
malade.  h.  l. 

IL  —  Il  s^agit  d'un  homme  présentant  d'une  part  les  signes  classiques  de 
la  maladie  de  Basedow,  et  d^autre  part  les  stigmates  de  l'hystérie  la  plus 
nette.  Cet  homme  est  en  proie  à  une  constante  inquiétude,  il  se  défie  de  tous 
ceux  connus  ou  inconnus  qui  rapprochent;  il  est  convaincu  qu'on  lui  en  vent, 
d'où  des  déplacements  incessants  et  le  goût  de  Tisolement.  Il  a  fait  plusieurs 
fois  des  tentatives  d'homicide  ou  de  suicide.  Ces  troubles  mentaux  provien- 
nent d'hallucinations  de  la  vue.  Sans  cesse  il  voit  les  trois  personnes  qui  lai 
ed  veulent  le  plus,  et  en  outre  il  a  des  cauchemars.  Ces  hallucinations  ont  le 
caractère  hystérique,  elles  sont  multiples,  mobiles  ;  le  malade  voit  des  botes 
féroces  colorées,  en  général  rouges. 

Ballet  admet  que  Thystérie  crée  les  hallucinations,  que  le  goitreux  se 
les  approprie  et  s'en  sert  pour  réaliser  Fidée  de  persécution.      h.  l. 

Des  rapports  de  la  folie  et  du  goitre  exophtalmique,  par  A.  JOFFROT  {An». 

méd,  psycb.^  p.  467,  mûi  1890). 

Les  modifications  du  caractère  et  de  Tintelligence  qui  s'observent 
dans  la  plupart  des  cas  de  goitre  exophtalmique  peuvent  prendre  de  telles 
proportions  qu'elles  constituent  alors  réellement  de  la  folie,  se  présentant 
soit  sous  la  forme  de  mélancolie,  soit  sous  celle  de  manie.  Il  y  a  lieu 
dans  ces  cas  de  considérer  la  mélancolie  ou  la  manie  comme  symptomati- 
que  de  la  maladie  de  Basedow.  11  peut  môme  arriver  que  la  mélancolie  de  la 
maladie  de  Basedow  marque  le  début  de  cette  affection. 

La  maladie  de  Basedow  peut  se  développer  chez  des  malades  atteints 
depuis  longtemps  d'aliénation  mentale.  Dans  ces  cas,  Taliénation  men- 
tale constitue  une  affection  tout  à  fait  différente  de  la  maladie  de  Basedow, 
mais  peut  6*aggraver  sous  rinfluence  du  goitre  exophtalmique.  —  Chez 
des  prédisposés,  et  particulièrement  chez  des  hystériques  ou  des  hypo- 
chondriaques,  la  maladie  de  Basedow  peut  se  compliquer  de  troubles 
vésaniques  qui  empruntent  leur  forme  et  leur  origine  à  la  maladie  pre- 
mière, et  prennent,sous  Tinfluence  delà  seconde,un  développement  exces- 
sif. Les  troubles  psychiques  ne  doivent  dans  ces  cas  être  regardés  que 
comme  partiellement  symptomatiques  de  la  maladie  de  Basedow;  ils 
appartiennent  en  réalité  en  partie  à  la  maladie  de  Basedow,  en  partie 
à  l'hystérie  ou  à  Thypochondrie.  besgourtis. 

KaUtonie,  par  Jnlins  HIGKLE  [BraÎD,  p.  503,  janrier  1890). 

Mickle  résume,  dans  cette  note,  les  données  actuellement  acquises  sur 
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la  psychooévrose  décrite  par  Kahlbaum  sous  le  nom  de  catatonie  :  elle 
débute  par  une  période  de  dépression  mélancolique,  les  mouvements  spas- 
modiques,  choréiformes,  rythmiques  ou  épileptiformes,  et  les  troubles 
mentaux  concomitants  (illusions  et  hallucinations);  enfin  les  périodes 
alternatives  plus  ou  moins  cycliques  d'excitation  et  de  dépression  abou- 
tissant rarement  à  la  démence.  Il  publie  une  observation  inédite  de  ce 
genre,  concernant  un  individu  de  famille  névropathique,  condamné  à  la 
prison  pour  vol,  et  qui  pendant  son  séjour  eut  successivement  des  troubles 
.  cérébraux  avec  impulsions  destructives,  puis  des  phases  de  mélancolie, 
avec  mouvements  des  bras,  du  cou  et  de  la  tâte,  des  crises  catalepti- 
formes,  des  accès  de  mutisme  absolu,  alternant  avec  des  périodes  de 
loquacité  ou  de  langage  scandé  emphatiquement  et  enfin,  des  hallucina- 
tions visuelle  et  auditive.  L'observation  est  ainsi  poursuivie  pendant  près 
de  deux  ans,  sans  amélioration  sensible  dans  l'état  mental  du  malade. 

H.  R. 

Des  penôentéB  génitaux  à  idées  de  grandeur,  par  HARANDOII  DE  MONTTEL 

(Aaa.  méd.  p8cb,,  mars  1890). 

D'après  Christian,  il  existe  une  catégorie  de  persécutés  chez  lesquels 
jamais,  à  aucun  moment,  ne  survient  le  délire  des  grandeurs  :  ce  sont 
ceux  dont  le  délire  s'alimente  exclusivement  dans  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité génitale.  Marandon  de  Montyel  combat  cette  opinion,  et,  admet- 
tant Texistence  du  délire  systématisé  de  Magnan,  avec  ses  quatre  pé- 
riodes, y  fait  rentrer  les  persécutés  génitaux,  qui  deviendraient  mégalo- 
manes comme  les  autres.  Il  s'appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur 
quatorze  observations,  soit  personnelles,  soit  empruntées  à  divers  au- 
teurs, DBSGOURTIS. 

Des  injections  sous-cutanées  d'ergotinine  dans  le  traitement  des  attaques  épi- 
leptiformes et  apoplectiformes  de  la  paralysie  générale  et  des  affeotions  ohro* 
niques  du  cerveau,  par  CHRISTIAN  {Ann.  méd.  psycb.j  p.  119,  janvier  1890). 

L'ergotde  seigle  n'estpas  employé  seulementpourcombattreles  hémor- 
ragies utérines,  maisencore  les  hémorragies  des  autres  organes.  On  l'em- 
ploie depuis  quelques  années  contre  les  accidents  congestifs  des  paraly- 
tiques généraux,  mais  il  y  a  des  cas  où  il  faut  agir  rapidement  et  à  forte 
dose.  C'est  dans  ces  circonstances  que  Christian  conseille  les  injections 
d'ergotinine.  Il  a  employé  l'ergotinine  Tanret suivant  sa  formule  :  ergoti- 
nine,  i  ;  acide  lactique,  2  ;  eau  de  laurier-cerise,  1000,  soit  un  milligramme 
par  centimètre  cube.  D'après  ses  observations,  ce  procédé  serait  le 
meilleur  à  opposer  aux  attaques  épileptiformes  et  apoplectiformes  de  la 
paralysie  générale  et  des  affections  organiques  du  cerveau,   desgourtis. 

I.  —  The  Burgical  treatment  of  gênerai  paralysis,  par  T.  Glaye  SHAW  {Brit, 

med.  y.,  p.  1090,  novembre  1889). 

II.  —  The  Burgical  treatment  of  intracranial  fluid  pressure,  par  J.  Batty  TUKB 

{Ibidem j  jo.  8,  4  Janvier  1890). 

m.  —  The  surgical  treatment  of  gênerai  paralysis,  par  Percy  SMITH  (Ibidem^ 

la 
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IT.  -^  On  the  snrgical  treatment  of  gênerai  paralyais,  par  T.  Glaye  SHÂW  «t 

Harrison  GRIPPS  [Ibidea,  1S64,  14  Juia  1880). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'idées  de  grandeur,  d'excitation  déli- 
rante, troubles  de  la  parole,  exagération  des  réflexes,  instabilité  de  la 
marche  et  rétention  d*urine.  De  temps  en  temps,  accès  apoplectiformes  avec 
perte  de  connaissance,  convulsions  dans  les  membres  gauches,  troubles 
graves  de  la  déglutition. 

Trépanation  sur  le  côté  droit  du  crâne  à  deux  pouces  au-dessons  de  la 
scissure  longitudinale,  au  niveau  du  sillon  central:  deux  couronnes  de  trépan 
sont  ainsi  enlevées,  la  dure-mère  sectionnée,  ainsi  que  Tarachnoîde  :  écoo- 
lement  de  beaucoup  de  liquide  céphalo-rachidien.  Guérison,  opération 
rapide. 

Depuis  lors,  pas  de  crises  épileptiformes,  pas  de  troubles  membraneux: 
persistance  d'un  certain  embarras  de  parole,  mais  amélioration  très  con- 
sidérable de  rétat  psychique.  h.  r. 

II.  —  Homme  de  32  ans,  jadis  actif  et  intelligent,  peut-être  syphilitique. 
Depuis  quelque  temps,  phénomènes  d*excitation  et  de  dépression  cérébrale, 
perte  de  la  mémoire,  anaphrodisie,  impuissance,  inertie  mentale  allant  jus- 
qu'à l'inconscience,  alternant  avec  des  idées  de  grandeur  et  de  richesse; 
embarras  de  parole  et  inégalité  pupillaire  :  bref,  symptômes  de  paralysie 
générale,  avec  signes  d'augmentation  de  pression  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

Cette  dernière  condition  conduisit  à  proposer  au  malade  la  trépanation  dn 
crâne.  L'opération  fut  pratiquée  un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  la  base 
pariétale  gauche.  Une  autre  couronne  de  trépan  fut  enlevée  à  droite,  an 
point  symétrique.  La  dure-mère  fut  trouvée  saine  i  gauche,  un  peu  tendoe 
à  droite  ;  néanmoins,  on  n'en  fit  pas  l'incision,  et  on  se  borna  à  suturer  U 
plaie  sans  réappliquer  les  rondelles  osseuses.  La  réunion  des  plaies  cutanées 
se  flt  par  première  intention.  Dès  le  lendemain,  Tinégalité  pupillaire  dis- 
parut :  l'intelligence  devint  plus  nette  ;  la  céphalée  et  les  hallucinations  dis- 
parurent. Mais  Tamélioralion  fut  de  courte  durée,  et  le  malade  dut  être  trans- 
féré dans  un  asile  d'aliénés,  oîi  les  signes  de  la  paralysie  générale  s'accen- 
tuèrent concurremment  à  ceux  de  l'ataxie. 

L'auteur  pense  qu'on  eût  obtenu  de  meilleurs  résultats,  au  sujet  de 
la  diminution  de  la  pression  intra-crâniennO)  en  sectionnant  la  dure-mère 
au  lieu  de  la  laisser  intacte.  h.  r. 

IIL  —  A  propos  du'  malade  de  Shaw,  qui  sortît  de  l'hôpital  en  appa- 
rence guéri  de  sa  paralysie  générale  à  la  suite  de  l'opération  du  trépan, 
Percy  Smith  fait  remarquer  qu'il  existe  fréquemment  des  périodes  de 
calme  où  les  accidents  mentaux  disparaissent  et  simulent  des  guérisons 
véritables.  Ce  ne  sont  que  des  rémissions,  mais  des  rémissions  qui  peu- 
vent être  fort  prolongées.  Il  en  rapporte  quatre  exemples  :  aussi  croit-il 
qu'avant  de  juger  la  valeur  de  l'opération,  chez  le  malade  deShaw,  il 
importe  de  savoir  ce  qu'il  est  devenu,  et  si  Tamélioration  a  persisté 
d'une  façon  durable.  h.  r. 

IV.  —  Homme  de  29  ans,  atteint  de  paralysie  générale,  avec  cette  parti- 
cularité qu'il  avait  subi  quelques  années  auparavant  un  traumatisme  grave 
du  côté  gauche  de  la  tête,  et  que  depuis  lors  il  se  plaignait  souvent  de  cé- 
phalée. Cette  circonstance  fit  penser  à  l'opportunité  de  la  trépanation.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  par  Harrison  Cripps  au  niveau  de  la  bosse  pariélalo 
gauche  :  deux  couronnes  osseuses  furent  aussi  enlevées,  puis  la  dure-mèi'e 
sectionnée  et  réséquée  dans  l'espace  correspondant  à  la  plaie.  I^  réunion 
des  lambeaux  cutanés  se  fit  par  première  intention. 
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L'état  mental  de  cet  homme  s'améliora  sensiblement.  La  céphalée  dis- 
parut complètement  ;  sa  mémoire  redevint  meilleure  :  il  n*y  eut  plus  trace  de 
délire  de  grandeur,  mais  seulement  un  certain  degré  d'optimisme.  Les 
troubles  de  la  motilité  ne  furent  pas  amendés. 

A  ce  propos,  Shaw  donne  la  suite  de  Tobservation  de  son  premier  opéré. 
Pendant  six  mois,  il  alla  sensiblement  mieux  et  n*eut  qu'une  convulsion 
légère  ;  mais  le  20  février  il  en  eut  une  seconde;  après  la  convulsion  survint 
nn  état  comateux,  et  le  malade  succomba. 

On  trouva  a  Tautopsie  une  cicatrice  fibreuse  résistante,  adhérente  à  la  pie- 
mère,  et  6  onces  de  liquide  qui  avaient  été  la  cause  ou  la  conséquence  de  la 
crise  consécutive.  h.  r. 
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Congrès  international  de  médecine   légale  tenu  à  Paris  en  août  1889  {AnDales 

d'hyg.  publ.,  XXII,  401,  novombre  1889). 

Voici  les  principales  résolutions  adoptées  par  le  Congrès  : 

I.  —  Les  traumatismes  cérébraux  et  médullaires  dans  leurs  rapports 
avec  la  médecine  légale  : 

Dans  i*état  de  la  science,  il  est  difiicile,  parfois  même  impossible  de 
déterminer  rigoureusement  les  conséquences  des  traumatismes  céré- 
braux et  médullaires.  Des  malades  paraissant  gravement  atteints  peu- 
vent guérir  après  plusieurs  mois,  plusieurs  années  ;  d* autres  qui,  après 
l'accident,  ont  pu  sembler  rester  indemnes,  sont  pris  de  complications 
graves  et  ne  guérissent  pas.  Une  observation  attentive  et  suffisamment 
prolongée  permettra  seule  de  fixer  le  pronostic  et  de  sauvegarder  aussi 
bien  les  intérêts  de  l'auteur  du  traumatisme  que  ceux  de  la  victime. 

Dans  ces  conditions,  les  médecins  experts  ne  devraient  être  tenus 
qu'à  donner  leur  appréciation  sur  l'état  actuel,  et  pourraient  alors,  ré- 
servant l'avenir,  ne  fournir  des  conclusions  définitives  qu'après  un  long 
temps.  Les  tribunaux  auraient  à  déterminer  provisoirement  dans  quelle 
mesure  la  réparation  serait  due  aux  victimes,  jusqu'au  dépôt  du  rapport 
établissant  les  responsabilités. 

II.  —  De  t intervention  des  experts  dans  la  procédure  à  un  dinter» 
diction  ou  de  main-levée  dt interdiction  : 

Aussi  bien  au  moment  où  l'interdiction  est  demandée  qu'au  moment 
où  les  tribunaux  sont  saisis  d'une  demande  de  main-levée,  un  examen 
médico-légal  serait  utile.  Il  déterminerait  d'une  manière  précise  l'état 
mental  de  l'aliéné,  les  chances  probables  d'une  guérison  ou  les  condi- 
tions particulières  qui  ne  permettent  plus  de  l'espérer.  Il  établirait  un 
diagnostic  rigoureux  et,  lorsqu'il  ne  serait  pas  possible  cliniquement, 
scientifiquement,  d'appliquer  à  l'état  mental  étudié  les  termes  d'imbé- 
cillité ou  de  démence,  il  ferait  voir  que  l'étendue,  la  chronicité  d'un 
désordre  intellectuel  emportent  de  piano  l'incapacité  absolue  à  se  di- 
riger, à  gérer  ses  affaires,  et  justifierait  la  mesure  d'interdiction. 
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m.  —  Questions  médico-légales  relatives  à  Tabus  de  la  morphine  et 
de  la  cocaïne  : 

1®  Les  droguistes  et  fabricants  de  produits  chimiques  et  pharmaceu- 
tiques ne  peuvent  vendre  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne  qu'aux  phar- 
maciens; la  livraison  des  toxiques  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  domicile; 

2®  Les  pharmaciens  ne  peuvent  exécuter  qu'une  seule  fois,  à  moins 
de  mention  contraire  inscrite  par  le  médecin,  une  ordoonance  coatenant 
de  la  morphine  ou  de  la  cocaïne. 

IV.  —  Syphilis  des  nourrices  : 

1»  cas.  Le  médecin  consulté  trouve  un  enfant  atteint  de  syphilis 
héréditaire;  la  nourrice  est  encore  saine.  Il  doit  immédiatement  faire 
cesser  l'allaitement,  même  si  la  nourrice,  instruite  du  cas,  était  conseD- 
tante.  L'enfant  sera  allaité  au  biberon ,  par  une  chèvre  ou  par  une 
nourrice  syphilitique.  La  nourrice  sera  conservée  quelques  semaines  en 
observation ,  comme  nourrice  sèche,  car  elle  peut  être  en  incubation  de 
syphilis.  Le  médecin  doit  avertir  la  nourrice,  qu'étant  menacée  d'uoe 
affection  contagieuse  (sans  dire  laquelle),  elle  ne  peut,  sans  danger, 
allaiter  actuellement  son  nourrisson  ni  aucun  autre  enfant.  Si  les  pa- 
rents continuent  l'allaitement  malgré  le  médecin,  il  doit  renoncer  au 
traitement  et  dégager  sa  responsabilité  en  adressant  au  père,  par 
lettre  chargée,  une  consultation  dont  il  garde  le  double. 

2*  cas.  Lorsque  l'enfant  est  trouvé  atteint  de  syphilis  héréditaire  et 
que  la  nourrice  est  déjà  contaminée,  il  faut  à  tout  prix  la  garder  pour 
conserver  au  nourrisson  les  bénéfices  de  l'allaitement  et  çmpêcher  la 
nourrice  de  contaminer  son  mari  ou  son  enfant.  Le  médecin  doit  con- 
seiller au  père  d'avouer  la  vérité  à  la  nourrice  et  de  traiter  avec  elle  à 
ce  moment  pour  une  indemnité  qui  évitera  de  la  part  de  la  nourrice  une 
action  tardive. 

8^  cas.  Le  médecin  inspecteur  des  nourrices  ayant  dépôt  d'enfants 
assistés,  trouve  la  syphilis  chez  un  enfant.  Il  n'y  a  plus  ici  de  secret 
professionnel.  Le  médecin  doit  ordonner  à  la  nourrice  de  suspendre 
l'allaitement  de  l'enfant  syphilitique.  Il  consigne  sur  le  carnet  delà 
nourrice  qu'à  telle  date  il  a  trouvé  sur  son  nourrisson  des  lésions  de 
nature  contagieuse  (sans  écrire  le  nom  de  la  maladie)  qui  nécessitent  la 
cessation  de  l'allaitement.  En  même  temps  il  prévient  le  maire  de  la 
commune  par  un  bulletin  où  est  mentionné  le  nom  de  la  syphilis. 

4*  cas.  Un  médecin  trouve  la  syphilis  sur  un  enfant  confié  par  ses 
parents  à  une  nourrice  ayant  dépôt.  Son  premier  soin  sera  de  prescrire 
immédiatement  la  cessation  de  l'allaitement  en  instruisant  par  une  lettre 
le  père  de  l'enfant  et  en  l'invitant  à  venir  le  reprendre.  Il  avertira  la 
nourrice  que  l'enfant  est  atteint  d'une  maladie  contagieuse  pour  elle. 

5*  cas.  Un  médecin  est  consulté  par  une  nourrice  venant  seule  et 
affectée  de  syphilis  à  point  de  départ  mammaire.  La  situation  est  ici  la 
même  que  dans  le  cas  précédent,  et  la  réponse  est  identique. 

6°  cas.  Le  médecin  nouveau  venu  dans  une  famille,  apprend  que  le 
nouveau-né  envoyé  en  nourrice  avant  son  arrivée  est  susceptible  de 
syphilis  héréditaire.  Il  doit  immédiatement  prévenir  le  père  que  son 
enfant  va  infecter  la  nourrice,  qu'il  ait  à  écrire  aussitôt  et  à  le  reprendre* 
Que  si  la  nourrice,  ainsi  avertie»  consentait  à  élever  l'enfant  au  biberoOi 
le  père,  sur  le  conseil  du  médecin,  devrait  alors  écrire  à  cette  feomieque 
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l'enfant  est  susceptible  de  présenter  une  affection  contagieuse,  trans- 
missible  à  elle-même  et  à  ses  enfants,  soit  directement,  soit  au  moyen 
de  son  biberon,  de  sa  tasse,  etc.  Il  devrait  en  plus  engager  cette 
nourrice  à  consulter,  aux  premiers  symptômes  survenant  chez  le  nour- 
risson, le  médecin  de  la  localité,  et,  au  besoin,  écrire  lui-même  à  ce 
dernier.  j.  b. 

Artiflciai  anasthesia  dnring  sleep,  par  POTTER  {New  York  med.  rûoord,  p.  263, 

7  septembre  1889). 

Un  enfant  de  8  ans  se  fait  une  fracture  du  bras.  L^auteur  le  trouve  endormi , 
et,  sur  la  demande  de  la  famille,  lui  donae  le  chloroforme  sans  le  réveiller. 

L'anesthésie  est  maintenue  pendant  tout  le  temps  nécessaire  au  diagnostic 
et  au  traitement  (appareil  plâtré). 

Ce  cas  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  question  souvent  posée 
en  médecine  légale  de  la  possibilité  de  l'auesthésie  par  le  chloroforme 
chez  des  individus  endormis.  p.  duflogq. 

Étude  statistique  sur  le  suicide  en  France,  par  J.  SOGQUET  {Ann.  méd.  psych.^ 
Juillet,  septembre^  novembre  1889,  janvier  et  mars  1890). 

Tandis  que  la  population  n'augmente  que  de  1  pour  400  environ  chaque 
année,  le  suicide  augmente  dans  la  proportion  de  i  pour  20;  le  rapport 
du  nombre  des  suicides  à  celui  des  habitants  est  moyennement  de  1  à 
10  000.  Les  hommes  se  suicident  dans  la  proportion  de  3,454  pour  une 
femme.  Les  vieillards  se  suicident  en  plus  grande  proportion  que  les 
autres,  contrairement  à  ce  qu'avaient  pu  faire  croire  des  statistiques 
incomplètes.  Chez  les  hommes,  ascension  rapide  jusqu'à  45  ans,  arrêt 
de  45  à  55,  puis  ascension  ininterrompue.  Chez  les  femmes,  ascension 
jusqu'à  18  ans,  très  lente  de  18  à  35,  plus  rapide  de  35  à  65,  lente  de 
65  à  75,  enfin,  à  partir  de  75,  presque  aussi  rapide  que  pour  les  hommes. 
Ce  n'est  donc  qu'aux  âges  extrêmes  que  les  femmes  se  suicident  en  grand 
nombre.  —  Abstraction  faite  de  l'âge,  la  situation  la  plus  défavorable  est 
celle  de  célibataire,  pour  les  hommes  comme  pour  les  femmes  ;  ensuite, 
celle  de  veuf  sans  enfant,  puis  celle  de  veuve  sans  enfant.  L'état  où 
l'on  a  le  moins  de  propension  au  suicide  est  celui  d'homme  marié  avec 
enfants;  les  femmes  mariées  avec  enfants  viennent  immédiatement  après. 
—  La  profession  qui  fournit  le  moins  de  suicides  est  celle  de  commer- 
çant, ensuite  celle  de  domestique,  puis  l'agriculture,  ensuite  l'industrie, 
qui  représente  la  moyenne  générale.  Viennent  ensuite  les  professions 
libérales.  -—  Le  domicile  a  une  influence  sur  les  suicides.  Le  nombre  des 
suicides  est,  relativement  à  la  population,  beaucoup  plus  élevé  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes  (presque  double).  Il  s'accroît  lentement  et 
régulièrement  dans  les  campagnes;  dans  les  villes,  après  avoir  diminué 
jusqu'en  1876,  il  s'est  accru  d'une  façon  extrêmement  rapide.  —  Les 
moyens  employés  présentent  40  0/0  de  strangulation  et  de  pendaison, 
80  0/0  de  submersion  et  seulement  2  0/0  de  poison.  —  C'est,  en  général, 
dans  les  mois  les  plus  chauds  que  les  suicides  sont  les  plus  nombreux. 
Pour  les  femmes,  la  différence  entre  la  saison  chaude  et  la  saison  froide 
n'est  pas  aussi  tranchée  que  pour  les  hommes.  — Il  y  a  analogie  entre  la 
courbe  des  suicides  en  général  et  celle  des  suicides  par  ivrognerie^  — 
Les  causes  des  suicides  sont  l'ivrognerie;  puis  les  maladies  cérébrales; 
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puis  les  peines  diverses  ;  ensuite,  chez  les  hommes,  les  revers  de  fortune, 
et,  chez  les  femmes,  les  Qhagrins  de  famille.  descourtis. 

Ueber  das  Eindringen  von  Ertrflnkungsflûssigkeit  in  die  (yedftrme  (De  la  péné- 
tration du  liquide  de  submereion  dans  les  intestins  de  noyés)  ,  par 
L.  W.  FAGERLUND  {ViertelJ.f.gerichtI.  Med.  und  œO,  Sanîtw,  douv.  série  LU, 
1  et  ^A,  janvier  et  avril  1890). 

1®  Dans  les  circonstances  ordinaires,  le  liquide  de  submersion  ne  pé- 
nètre, après  la  mort,  ni  dans  l'estomac  ni  à  travers  l'anus. 

2!*  Pour  qu'après  la  mort  il  puisse  passer  de  l'estomac  dans  TintestiQ, 
il  faut  qu'il  soit  soumis  à  une  pression  très  forte. 

3<>  Lorsqu'un  individu  tombe  vivant  dans  un  milieu  liquide  et  y  meurt, 
on  retrouve  habituellement  ce  liquide  dans  son  estomac  et  parfois  aussi 
dans  ses  intestins. 

4''  Le  pylore  semble  jusqu'à  un  certain  point  s'opposer  au  passage  du 
liquide  de  submersion  de  l'estomac  dans  Tintestin. 

S""  Ce  sont  les  mouvements  péristaltiques  de  Testomac  et  des  intestins 
qui  poussent  le  liquide  de  submersion  de  l'estomac  dans  l'intestin  et  le 
font  cheminer  dans  ce  dernier. 

6<*  Le  passage  du  liquide  de  submersion  de  l'estomac  dans  l'intestin 
s'effectue  plus  facilement  quand  l'estomac  est  vide  que  lorsqu'il  est  plein 
d'aliments. 

7^  Une  submersion  prolongée  semble  favoriser  le  passage  du  liquide 
de  submersion  dans  les  intestins.  4.  b. 

Ueber  ein  nenes  werthvoUes  Zelchen  des  Ertrinknngetodes  (Nouveau  signe  di 
la  mort  par  submersion),  par  G.  SETDEL  {Vierte!j\  /.  geriehtl*  AfecT.  und  œû, 
Sanitw.t  nouv.  série  LU,  262,  avril  1890). 

Seydel  a  eu  l'occasion  d'examiner,  au  printemps  et  en  été,  12  cadavres 
frais  d'individus  presque  tous  jeunes,  qui  s'étaient  pour  la  plupart  noyés 
en  se  baignant. 

Les  paupières  étaient  tantôt  d'un  bleu  rougeâtre  et  un  peu  gonflées, 
tantôt  normales  et  non  complètement  closes.  Sur  la  portion  de  cornée 
restée  visible  dans  l'interstice  palpébral,se  trouvaient  12  ou  15  éminences 
phlycténoïdes,  grises,  un  peu  plus  grosses  que  des  graines  de  pavots; 
quand  elles  étaient  détruites,  on  apercevait  à  leur  niveau,  le  tissu  cor- 
néen  privé  de  son  épithéliuin  et  d'un  blanc  miroitant.  La  partie  de  la 
cornée  recouverte  par  les  paupières  offrait,  habituellement  dans  toute 
son  étendue  un  trouble  fumeux,  et  son  épithélium  était  un  peu  tuméfié. 
La  conjonctive  était  généralement  injectée,  surtout  dans  ses  portions 
périphériques  correspondant  aux  culs-de-sac;  la  teinte  de  cette  ixgection 
variait  du  rougeâtre  pâle  au  violet  sombre,  selon  le  plus  ou  moins  de 
temps  écoulé  depuis  la  submersion. 

Seydel  attache  une  importance  diagnostique  à  la  constatation  de  ces 
lésions  oculaires  chez  les  individus  noyés,  en  été  du  moins,  car  il  est 
probable  qu'en  hiver,  ces  altùralions  qui  doivent  être  rapprochées  des 
autres  phénomènes  de  macération  sont  au  moins  plus  lentes  à  se  pro- 
duire. (R.  S.  M.,  XXVil,  626;  XXXIII,  596;  XXXIV,  225;  XXXV,  2o2.) 

J.  B. 
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—  ReohOTOlMt  mut  la  reipiraiioii  pandant  la  solmieraloii,  par  BROUARDEL  et 

P.  LOTE  {Areh.  de  pbyaiologie,  n*  3,  p.  406). 

I.  -~  RediercheB  anr  la  circulation  pendant  l'aspliyzie  par  anbmenion  et  snr 

le  sang  des  noyée,  par  L£S  M£M£S  (Ibidem,  n»  S,  p.  449, 1B89). 

II.  —  RechercheB  enr  le  moment  de  rentrée  de  Tean  dans  les  poumons  des 

noyés,  par  LES  HÉHES  [Ibidem,  n*  3,  p.  578, 1889). 

I.  —  Brouardel  et  Laye  ont  étudié  la  mort  par  la  submersion  brusque, 
et  particulièrement  les  modifications  respiratoires  qui  la  précédent. 

1^  La  mort  par  submersion  brusque  survient,  chez  les  chiens,  entre 
trois  minutes  et  demie  et  quatre  minutes.  Depuis  le  moment  de  Timmer- 
sion  jusqu'au  dernier  soupir,  on  peut  distin^er  cinq  phases,  caractéri- 
sées surtout  par  les  modifications  respiratoires  :  a)  phase  de  surprise  ou 
de  saisissement  (dix  secondes)  ;  b)  phase  de  résistance  à  la  respii*ation  et 
d'agitation  (une  minute)  ;  c)  phase  des  grandes  respirations  avec  arrêt 
des  mouvements  généraux  (une  minute);  d)  phase  d'arrêt  respii*atoire, 
avec  perte  de  la  sensibilité  (une  minute);  é)  phase  du  dernier  soupir  (une 
demi-minute). 

2^  Si  l'on  enregistre,  à  l'aide  du  pneumographe,  les  divere  modes  res- 
piratoires (costal  supérieur,  costal  inférieur,  abdominal),  on  trouve  que 
la  respiration  diaphragmatique  est  prépondérante  à  toutes  les  phases  de 
la  submersion. 

S**  La  résistance  opposée  dans  la  seconde  phase  de  la  submersion,  à 
l'entrée  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes,  n'est  pas  le  fait  de  la  ferme- 
ture glottique,  puisqu'on  l'observe  chez  le  chien  trachéotomisé.  Elle  est 
le  résultat  de  l'immobilisation  du  thorax.  Elle  est  mise  en  jeu  par  l'action 
du  liquide  ambiant  sur  les  nerfs  sensibles  de  la  peau,  de  la  muqueuse 
naso-pharyngienne  et  de  la  muqueuse  laryngo-traohéo-bronchique. 
L'excitation  produite  par  cet  irritant  est,  d'une  part,  transmise  au  cer- 
veau, qui  réagit  par  un  arrêt  volontaire  des  mouvements  respiratoires  ; 
elle  est,  d'autre  part,  communiquée  à  des  centres  bulbo-protubérantiels 
qui,  par  voie  réflexe,  suspendent,  inhibent  la  respiration.  La  résistance 
est  donc  à  la  fois  d'origine  volontaire  et  d'origine  involontaire. 

La  mort  par  syncope,  chez  les  noyés,  n'est  qu'un  cas  particulier  de 
la  mort  par  submersion;  elle  est  due  à  la  prolongation,  à  la  permanence 
(le  l'action  inhibitoire  consécutive  à  l'excitation  des  nerfs  cutanés,  nasaux 
et  laryngés.  Dans  la  mort  par  syncope,  il  n'y  a  ainsi  que  les  deux  pre- 
mières phases  de  la  mort  par  submersion. 

II.  —  Gomme  complément  de  leur  précédent  travail,  les  auteurs  ont 
étudié  la  circulation  dans  ces  mêmes  conditions.  Voici  leurs  conclusions  : 
1<>  A  toutes  les  périodes  de  la  submersion,  les  battements  du  cœur  sont 
plus  rares  et  plus  énergiques  qu'à  l'état  normal.  Du  fait  do  cette  énergie 
des  contractions  cardiaques,  la  pression  artérielle  présente  un  écart  con- 
sidérable entre  ses  maxima  et  ses  minima.  Après  le  dernier  soupir,  les 
battements  du  cœur,  extrêmement  affaiblis,  persistent  assez  longtemps 
(26  minutes  dans  un  cas). 

2''  L'abaissement  thermique  est  en  moyenne  de  3^  au  bout  des  quatre 
minutes  de  la  submersion;  le  cadavre  du  noyé  se  refroidit  plus  vite  que 
celui  des  autres  asphyxiés. 
3»  Le  sang  artériel,  au  moment  de  la  mort  par  submersion,  présente 
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les  caractères  du  sang  asphyxîque.  De  plus^  il  s'est  notablement  dilué 
par  suite  de  son  passage  à  travers  les  poumons  gorgés  d'eau;  le  sang  du 
cœur  gauche  est  plus  dilué  que  celui  du  cœur  droit  Le  sang,  examiné 
aussitôt  après  la  mort,  est  toujours  coagulé. 

Les  caillots  du  sang  des  noyés  se  désagrègent  rapidement  et  dispa- 
raissent de  bonne  heure  dans  les  cavités  cardiaques.  Lorsqu'ils  ont  dis- 
paru, le  sang  est  devenu  fluide;  c'est  à  la  présence  de  ce  sang  liquide 
que  lesmé^iecins  légistes  attachent  une  grande  importance  pour  établir 
le  diagnostic  de  mort  par  submersion.  Or,  la  liquidité  n'est  pas  dueâ 
une  absence  de  coagulation  ;  elle  est  la  conséquence  d'une  décoagulatiou; 
elle  est  d'ordre  cadavérique. 

III. —  L'eau  peut  pénétrer  en  quantité  variable  dans  les  voies  aériennes, 
au  début  de  l'immersion,  grâce  à  une  inspiration  de  surprise;  mais  ce 
sont  les  premières  grandes  inspirations  succédant  à  la  phase  de  résis- 
tance qui  font,  en  quelques  secondes ,  pénétrer  brusquement  la  plus 
grande  quantité  d'eau  dans  le  poumon,  tandis  que  les  expirations  foDi 
sortir  l'air.  Le  liquide  a  ainsi  bientôt  remplacé  la  plus  grande  partie  de 
l'air.  Le  poumon  ne  peut  plus  alors  recevoir  que  des  quantités  de  plus 
en  plus  faibles  de  liquide,  de  sorte  que  les  grandes  respirations  sui- 
vantes, si  amples  qu'elles  soient,  sont  presque  sans  influence  sur  l'intro- 
duction du  liquide. 

Voilà  pourquoi  il  devient  si  difficile  de  rappeler  à  la  vie  un  noyé  qui  a 
franchi  la  phase  de  résistance,  et  qui  est  arrivé  à  la  phase  des  grande;; 
respirations.  La  respiration  artificielle  ne  fait  que  brasser  dans  ses  pou- 
mons une  spume  qui,  si  aérée  qu'elle  soit,  ne  saurait,  le  plus  souvent, 
empêcher  Tasphyxie.  o.  lion. 

Marche  do  la  putréfaction  des  corps  inhumés  en  rapport  avec  las  propriétés 
physico-chimiques  du  sol,  par  A.  RUSSO-GILIBERTI  (Sicilia  mtdica,  n^  11  ei 
12,  /).  886,  1889). 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  la  putréfaction  des  corps 
inhumés  suit  une  marche  qui  est  en  rapport  avec  les  propriétés  physico- 
chimiques  du  sol. 

La  composition  du  sol  exerce  son  influence  moins  par  les  matériaux 
de  constitution  que  par  les  modifications  de  ses  propriétés  physiques  dues 
à  ces  matériaux;  c'est  ainsi  que  la  présence  d^argile  dans  le  sol  est  la 
condition  d'une  plus  grande  humidité  et  par  suite  diminue  la  perméa- 
bilité à  l'air. 

Le  développement  de  la  putréfaction  est  en  raison  directe  de  la  per- 
méabilité à  l'air.  Il  est  inexact  de  dire  que  la  marche  de  la  putréfaction 
varie  avec  la  porosité;  en  eiîet  un  sol  plus  poroux  qu'un  autre  peut  être 
moins  perméable  à  l'air,  et  par  là  relardera  la  marche  de  la  putréfaction. 

Cette  marche  varie  en  raison  directe  de  la  température  et  en  raison 
directe  de  la  perméabilité  à  l'eau  ;  elle  est  retardée  dans  un  terrain 
argileux,  celui-ci  étant  moins  perméable  à  Teau.  L'humidité  du  sol 
exerce  une  action  indirecte  en  s'opposant  à  la  pénétration  de  l'air. 

Le  processus  de  la  putréfaction  est  d'autant  plus  rapide  que  le  terrain 
contient  une  plus  grande  proportion  d'humus;  la  terre  de  jardin  hâte  la 
putréfaction.  Les  acares  détruisent  rapidement  les  cadavres,  parmi  eux 
le  cœpophagus  echinopus. 
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La  marche  de  la  putréfaction  est  la  suivante  pour  les  différents 
organes  :  estomac,  reins,  cerveau,  foie,  cœur,  intestin,  mésentère. 

0.  LYON. 

Untersuchungen  ûber  die  Krankheiterscheinongen...  (Recherches  sur  les  ma- 
nifestations morbides  et  les  causes  de  la  mort  subite  à  la  suite  des  brûlures 
graves  de  la  peau),  par  0.  SILBERMANN  [Archiv  f.  pathol.  AdûL  u,  PhysioJ.^ 
Band  CXIX,  Heft  3). 

Des  expériences  multiples  sur  le  lapin  et  le  chien  ont  montré  à  Silber- 
mann  que  les  brûlures  graves  de  la  peau  amènent  dans  les  hématies  des 
changements  de  forme  et  une  moindre  résistance  à  la  dessiccation,  à  la 
chaleur^  à  la  compression,  etc.  Les  globules  rouges  ainsi  modifiés  dans 
leur  forme  et  leurs  propriétés  vitales  s'accumulent  dans  le  système  cir- 
culatoire de  certains  organes,  tels  que  le  poumon,  le  rein,  Testomac, 
l'intestin,  Fencéphale,  etc.,  et  y  produisent  des  thromboses  et  des  stases 
sanguines,  qui  y  ont  pris  naissance  pendant  la  vie  et  ne  sont  nullement 
des  phénomènes  posi  morlem.  Ce  sont  ces  lésions  vasculaires,  surtout 
celles  du  domaine  de  Tartère  pulmonaire,  qui  rendent  compte  de  la  dys- 
pnée énorme  et  de  la  cyanose  d*une  part,  de  la  diminution  brusque  de  la 
pression  aortique  d'autre  part.  Celle-ci  a  pour  conséquence  des  crampes, 
de  la  cyanose,  des  vomissements,  de  la  prostration  générale  et  un  abais- 
sement notable  de  la  température,  Tanurie,  le  coma,  la  faiblesse  du 
pouls,  etc. 

Le  ventricule  droit  ne  pouvant  plus  se  vider,  le  sang  veineux  stagne 
dans  les  organes,  et  le  sang  rouge  ne  pouvant  plus  y  arriver  que  diffici- 
lement, il  en  résulte  des  ruptures  vasculaires  et  des  troubles  parenchy- 
mateux  dans  les  organes. 

L'issue  mortelle  qu'on  voit  survenir  chez  les  enfants  à  la  suite  de  brû- 
lures peu  intenses  doit  être  attribuée  :  1"^  à  la  minceur  de  la  peau,  qui 
permet  à  la  chaleur  d'atteindre  les  hématies  ;  2®  à  la  résistance  moindre 
des  hématies  à  cet  âge;  3°  au  peu  d'énergie  du  cœur.      éd.  rbtterer. 

Ueber  den  experimentellen  Nachweis  der  Wuthkrankheit  und  analoge  diagnoi- 
tische  Behelfe  vom  gerichtsœrstlichen  Standpunkte  (Utilité  du  diagnostic 
expérimental  de  la  rage  pour  le  médecin  légiste),  par  Arnold  PALTAUF 
[Vhrteij,  /.  gericiiU,  Med,  uad  œ(f,SanH,^  noav,  aérie^  LI,  312,  octobre  1889). 

Paltauf  montre  les  ressources  qu'offrent,  dans  les  cas  de  diagnostic 
douteux,  les  inoculations  chez  les  animaux  avec  la  substance  nerveuse 
des  individus  morts  suspects  de  rage.  En  médecine  légale,  comme  en 
police  sanitaire,  l'expert  a  rarement  assisté  à  révolution  de  la  maladie; 
souvent  même  il  est  privé  de  tous  renseignements  cliniques  et  est  obligé 
de  faire  un  diagnostic  rétrospectif,  appuyé  seulement  sur  les  résultats  de 
l'autopsie  qui,  on  le  sait,  sont  négatifs  pour  la  rage.  C'est  alors  que 
Tinoculation  sous  la  dure  mère,  pratiquée  selon  les  préceptes  de  Pasteur, 
constitue  un  précieux  moyen  d'information.  Mais  pour  cela,  il  fallait 
s'assurer,  comme  Ta  fait  Paltauf,  que  dans  les  mêmes  conditions,  l'ino- 
culation de  la  moelle  d'autres  maladies  (épilepsie,  délire  aigu,  délire 
alcoolique,  manie,  tétanie,  éclampsie,  tétanos)  ne  donne  jamais  lieu  chez 
les  animaux  à  des  accidents  similaires.  Paltauf .  ra^pporto  ensuite  3  faitp 
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médico-légaux  dans  lesquels  le  diagnostic  de  la  cause  de  la  mort  n'a  élé 
mis  hors  de  doute  que  par  les  inoculations  aux  animaux.  4,  b. 

Êtndo  •pectrophotométrique  du  sang  oxycarboné  et  applications  médico-légalM, 

par  t.  GHERBITLIEZ  (Thèse  de  Paris,  1890). 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  critique  de  h 
méthode  spectrophotométrique.  L'auteur  a  fait  usage  du  nouveau  speo- 
trophotomètre  de  Dupré.  Il  a  examiné  les  propriétés  optiques  de  l'hémo- 
globine à  différents  états,  la  préparation  à  l'état  cristallisé,  sa  conserva- 
tion ;  le  dosage  des  mélanges  d'hémoglobine  de  formes  différentes.  Le 
travail  contient  des  applications  au  dosage  clinique  de  l'hémoglobiu 
oxycarbonée  dans  le  sang  des  intoxiqués,  le  dosage  de  l'oxyde  de  car- 
bone dans  Pair  par  barbotage  dans  le  sang  et  détermination  de  la  combi- 
naison ainsi  obtenue.  L'appareil  de  Dupré  offre  le  triple  avantage  d'une 
belle  lumière,  d'une  sensibilité  égale  ou  supérieure  à  celle  des  autres 
appareils,  et  d'une  très  forte  dispersion.  Les  résultats  généraux  obtenus 
par  l'auteur  confirment  les  résultats  des  travaux  antérieurs.  L'hémogio- 
bine  cristallisée,  ou  en  solution  étendue,  ou  oxygénée,  ou  réduite,  00 
oxycarbonée,  n'a  pas  un  pouvoir  optique  absolument  constant;  elle d a 
pas  non  plus  un  pouvoir  de  fixation  constant  sur  Toxygène  ou  Toxyde 
de  carbone.  La  méthode  spectrophotométrique  pour  l'analyse  de  l'oiyde 
de  carbone  dans  l'air  a  une  supériorité  considérable  sur  toutes  autres 
méthodes.  ▲.  d. 

I.  —  Verheimlichte  Gebart.  Nachweis  des  Gelebthabens  des  Kindea...  (lafanticile 
an  lieu  d'accouchement  précipité),  par  von  MA8GHKA  (Vierleljabrssebriàf. 
gericbUicbe  Medicin,  LI,  295,  octobre  1889). 

II.  —  Sinrigeburt  7  Der  Kindesmord  vor  don   Geschworenen    (Infantieid«  it 

non  accouchement  précipité),   par  HEIDENHAIN  [Ibidem,  p.  380). 

m.  —  14  Wochen  altea, vergraben  vorgefundenes Kind...  (Cause  delà  mortd'u 

enfant  de  14  semaines  enfoui  en  terre),  par  von  MASGHKA  [Ibidem,  p.  286;. 

• 

I.  —  Fille  déjà  mère  et  niant  sa  nouvelle  grossesse.  Elle  prétend  être  te- 
couchée  à  l'improviste,  étant  debout,  au  grenier;  son  enfant  tombant  sorla 
paille  et  le  cordon  se  rompant  dans  la  chute.  Lenfant  n'ayant,  daraat  os 
quart  d'heure,  donné  aucun  signe  de  vie,  elle  lui  aurait  enveloppé  la  tMe  et 
la  poitrine  dans  un  chiiibn  et  dans  un  tablier,  puis  caché  le  corps  ainsi  qoe 
le  placenta  sous  la  paille,  où  on  les  découvrit. 

Conclusions  :  L'adhérence  encore  parfaite  du  cordon  ombilical  au 
ventre,  l'enduit  caséeux  des  aines  et  des  aisselles,  la  réplétion  du  gros 
intestin  par  du  méconium,  indiquent  qu'il  s'agit  d'un  nouveau-né.  S< 
taille,  son  poids  (3,050  grammes)  et  le  reste  de  son  développement  indi- 
quent qu'il  était  complètement  à  terme  et  même  robuste. 

La  docimnsie  pulmonaire  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  vie  de  l'enfaot; 
toutefois  la  respiration  n'a  pas  duré  longtemps,  car  ni  l'estomac  ai  Tio- 
testin  ne  surnagent. 

La  mort  n'est  pas  le  résultat  d'une  chute,  car  on  ne  constate,  ni  à  l'ex- 
térieur ni  à  l'intérieur  du  cadavre,  aucune  blessure  ou  lésion  traumatique. 
Elle  n'est  pas  non  plus  la  conséquence  d'une  hémorragie  par  le  cordon, 
car  tous  les  viscères  sort  congestionnés  ;  d'ailleurs  on  n'a  jamais  observé 
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de  perte  de  sang  notable  quand  le  tronçon  du  cordon  adhérent  à  Fom- 
bilic  a,  comme  ici,  15  centimètres  de  long. 

En  Tabsence  de  toute  autre  cause,  il  est  extrdmement  vraisemblable 
que  la  mort  a  été  causée  par  une  asphyxie  que  dénotent  la  congestion 
des  viscères  abdominaux  et  la  présence,  à  la  face  extérieure  du  cœuri  de 
deux  ecchymoses  grosses  comme  des  graines  de  pavot. 

L'asphyxie  a  été  le  résultat  de  l'obstacle  mis  à  l'accès  de  Tair  dans 
les  voies  respiratoires  par  Tinterposition  de  quelque  objet  mou  (étoffe, 
paille)  au  niveau  de  leurs  orifices  supérieurs.  Toutefois,  on  ne  peut 
Taffirmer  d'une  façon  certaine,  vu  l'impossibilité  de  faire  la  preuve  que 
l'enfant  a  été  enveloppé  vivant,  grâce  à  l'absence  de  tout  signe  de  vio- 
lence et  à  la  faible  durée  des  mouvements  de  respiration. 

II.  —  Fille  ayant  coché  sa  grossesse  et  n'ayant  fait  aucun  préparatif  de 
layette.  Elle  raconte  être  accouchée  debout,  avant  d'avoir  pu  atteindre  son 
lit.  L'enfant  est  tombé  sur  le  sol  et  le  cordon  s'est  rompu  dans  la  chute.  Pais 
elle  aurait  perdu  eonnaissance  et,  an  reprenant  ses  sens,  aurait  trouvé  son 
enfant  mort. 

A  l'ombilic  adhèrent  les  restes  du  cordon  longs  de  80  centimètres  et  sans 
trace  de  ligature  ;  les  20  centimètres  périphériques  sont  filiformes  et  com- 
posés exclusivement  des  enveloppes. 

Toute  la  face  interne  du  cuir  chevelu  est  recouverte^  surtout  au  niveau 
du  pariétal  gauche,  de  sang  coagulé.  Le  péricrftne  des  pariétaux  est  infiltré 
de  sang. 

De  la  bosse  pariétale  gauche  partent  quatre  fractures  rayonnant  vers  les  su- 
tures des  os  voisins  ;  les  trois  premières,  s*étendant  en  avant,  en  arrière  ou 
en  dedans,  sont  complètes  et  ont  des  lèvres  béantes  ;  seule  la  quatrième,  qui 
descend  jusqu'à  l'éoaille  temporale,  est  incomplète.  Toutes  ces  fractures  ont 
des  lèvres  dentelées  et  injectées. 

Caillots  méningés  au-dessous  des  pariétaux. 

Conclusions  :  Enfant  nouveau-né,  à  terme,  viable,  ayant  respiré  et 
mort  des  suites  du  traumatisme  crânien. 

Bien  que  les  fractures  occupent  précisément  le  siège  de  prédilection 
de  celles  résultant  d'un  accouchement  précipité,  on  ne  peut  ajouter  foi 
aux  allégations  de  l'inculpée,  à  cause  de  Tétat  des  poumons  indiquant 
que  la  respiration  s'est  parfaitement  établie,  circonstance  inadmissible 
si  l'enfant  s'était  tué  dans  sa  chute. 

Le  jury  a  acquitté  la  femme. 

IIL  —  Enfant  naturelle,  nourrie  artificiellement  et  enfouie  en  terre  à  l'Age 
de  14  semaines. 

L'autopsie  ne  révèle  aucune  trace  de  violence  ;  l'encéphale  et  les  méninges 
sont  congestionnés,  les  cavités  cardiaques  vides  et  la  muqueuse  du  gros  in- 
testin ardoisée. 

Les  premiers  experts  conclurent  qu'il  n'était  pas  impossible  que  l'en- 
fant eût  été  enterrée  vivante,  mais  qu'il  était  possible  également  que 
l'enfant  eût  succombé  au  froid  et  eût  été  enterrée  clandestinement. 

Maschka,  appelé  à  se  prononcer,  formula  son  opinion  comme  suit  : 
Relativement  à  son  âge,  cette  enfant  était  débile  et  peu  développée  ;  elle 
ne  pesait  que  7  livres,  avait  la  peau  ridée,  et  était  maigre.  Ce  mauvais 
état  de  la  nutrition,  joint  à  l'état  de  la  muqueuse  intestinale,  prouve  que 
l'enfant  était  atteinte  d'entérite  chronique. 

Elle  n'a  pas  succombé  à  un  traumatisme,  dont  son  corps  ni  ses  or- 
ganes n'offrent  aucime  trace. 
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'  Elle  n'a  pas  non  plus  été  enterrée  vivante,  car  il  n'y  avait  de  terre  qae 
dans  le  nez  et  la  bouche,  et  pas  du  tout  dans  le  reste  des  voies  aériennes. 

Il  est  possible  qu*on  lui  ait  enveloppe  la  tête  dans  un  objet  mou,  tel 
qu'un  vêtement,  car  l'obstruction  des  voies  respiratoires  à  l'aide  de  ce 
procédé  ne  laisse  parfois  aucune  trace,  et  chez  une  enfant  dans  le  ma- 
rasme, les  symptômes  de  Tasphyxie  peuvent  n'être  que  peu  marqués; 
toutefois  l'autopsie  ne  fournit  aucune  preuve  à  Tappui  de  cette  hypo- 
thèse. 

Il  n'est  pas  davantage  possible  de  dire  que  le  froid  auquel  a  été  expo- 
sée l'enfant  ait  été  la  cause  unique  de  la  mort,  car  Tautopsie  n*a  pas 
révélé  les  signes  de  la  mort  par  congélation;  au  contraire,  les  cavités 
cardiaques  étaient  vides. 

En  résumé,  il  est  impossible  d'indiquer  la  cause  de  la  mort,  ni  méine 
de  dire  si  celle-ci  a  été  violente  ou  naturelle. 

Quelque  temps  après,  la  femme  avoua  avoir  tué  son  enfant,  en  lui  obtu- 
rant, durant  10  minutes,  avec  la  main  gauche,  la  bouche  et  le  nez. 

J.    B. 
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Ueber  die  Wnndbehandlnng  mit  Zucker  nnd  deren  Resnltate  (Le  pansement  ai 
sucre  et  ses  résultats),  par  J.  DANNHEISSER  [Deutsche  ZeUsciurift  fUr  Cbî- 
rargie,  XXIX,  p.  311). 

C'est  l'exposé  de  la  pratique  de  E.  Fischer  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Strasbourg.  La  seule  modification  apportée  depuis  5  ans  dans  la  technique 
de  ce  pansement  par  Fischer  consiste  en  la  suppression  de  l'enveloppe 
de  gutla-percha,  grâce  à  laquelle  l'évaporalion  n'est  plus  gênée  et  le 
sucre  ne  se  liquéfie  pas.  Toutefois,  pour  les  plaies  à  suppuration  abon- 
dante, il  recouvre  le  sucre  de  coussins  d*ouate  de  bois  pure.  Le  sucre 
également  n'est  plus  employé  qu'à  l'état  pur,  sauf  pour  les  plaies  tuber- 
culeuses, qui  sont  pansées  avec  un  mélange  à  1/iO  d'iodoforme  et  de 
sucre.  L'ouate  de  bois  de  Bruns  au  sublimé,  employée  d'abord  par  Fischer, 
a  été  abandonnée  à  la  suite  de  quelques  accidents  d'intoxication.  Pour 
les  plaies  anfractueuses,  on  se  contente  de  les  bourrer  simplement  de 
sucre  au  lieu  d'employer  les  sachets  ;  mais  le  sucre  convient  mal  aux 
plaies  cavitaires,  parce  qu'il  y  favorise  Thémorragie  secondaire;  dans  ce 
cas,  on  a  recours  à  l'iodoforme.  — Les  plaies  sous  le  pansement  au  sucre 
ont  un  excellent  aspect  :  une  seule  fois,  à  la  suite  d'une  amputation  du 
sein,  il  s*est  produit  un  eczéma  par  irritation  de  la  peau.  Ce  pansement 
est  donc  inoflensif  à  tous  les  points  de  vue.  Dannheisser  attribue  ses 
'propriétés  antiseptiques  à  sa  réaction  acide,  Tacide  lactique  empochant 
le  développement  des  bactéries  pathogènes. 
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Le  tableau  suivant  résume  les  observatioos  rapportées  par  l'auteur  : 


Amputations  dans  des  tissus 

sains 35 

Amputations  avec  septicémie 

préexistante 39 

Résections 29 

Fractures  compliquées 2 

Ostéotomies 3 

Nécrolomies 6 

Incision  et  raclage  d'abcès.  9 

Extirpations  de  tumeurs  ...  9 

Amputations  du  sein 12 

Opérations  diverses 11 

Total ^55 

Eu  outre,  deux  résultats  inconnus  (résections).  La  cause  de  la  mort 
chez  le  réséqué  fut  le  tétanos;  un  opéré  avec  un  vaste  abc^s  provenant 
d'une  carie  du  sternum  mourut  d*épuisement  le  70«  jour.       de  santi. 

I.  —  Gerichtflritliche  Studien  ûber  SchAdelfrakturen  nach  Einwirkung  stumpfer 
gewalteu  (Études  médico-légales  sur  les  firactures  du  crâne  conBécutive  à  des 
violences  mousses),  par  B.  KORBER  [Deutsche  Zeitschrin  fur  Chirurgie, 
XXIX,  p.  545). 

II.  —  Un  cas  de  fracture  du  temporal  ;  quelques  remarques  sur  les  indications 
de  la  trépanation  dans  les  fractures  de  la  base»  par  Gollins  WARREN  [Amer. 
Journ.  of  ihe  med.  se,  p.  439,  mai  1890). 

III.  —  Sur  un  cas   rare  de  plaie  de  la  tête  par  arme  à  feu,  par  RATIMOFF 

(Aeroe  de  chirurgie,  n*  7,  />•  592,  1890). 

1.  —  Travail  considérable  mais  un  peu  diffus  et  difficile  à  saisir,  basé 
sur  un  certain  nombre  d'autopsies  que  l'auteur  a  eu  Toccasion  de  faire 
au  cours  de  ses  expertises  médico-légales.  Kôrber  n'a  retenu  que  les 
faits  sur  lesquels  il  avait  obtenu  des  renseignements  anamnestiques 
rigoureusement  précis  en  ce  qui  concerne  le  mode,  la  nature,  la  direc- 
tion et  le  siège  de  la  violence  :  il  a,  de  la  sorte,  pu  grouper  13  obser- 
votions  fort  dissemblables,  miais  qui  semblent  confirmer  la  théorie  émise 
par  von  Wahl  sur  le  mécanisme  des  fractures  du  crâne.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  il  montre  que  le  siège  et  la  direction  des  traits  de 
fracture,  quand  il  s'agit  de  fractures  méridiennes  (Wahl),  permet  d'ap- 
précier avec  certitude  la  direction  de  la  violence,  et  réciproquement 
(résultat  du  reste  qui  n'est  que  le  corollaire  de  la  vieille  proposition 
d'Aran,  à  savoir,  que  les  fractures  de  la  voûte  gagnent  la  base  par  le 
rayon  lopins  court);  mais  il  montre  également  qu'il  est  possible,  d'après 
les  caractères  de  la  fracture,  de  différoncier  les  compressions  bilatérales 
des  compressions  unilatérales  du  crâne.  Dans  le  premier  cas,  en  effet, 
comme  lorsque  le  crâne,  appuyé  d'un  côté,  subit  une  violence  du  côté 
opposé,  les  traits  de  fracture  naissent  à  l'équateur  du  méridien  comprimé 
et  gagnent  les  deux  pôles  de  compression  en  suivant  ce  méridien  ;  dans 
le  second  cas,  au  contraire,  les  traits  de  fracture  naissent  au  voismage 


616  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

du  pôle  de  compression  et  s'atténuent  et  se  perdent  en  se  ramiBint  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  s'en  éloignent.  Cependant  la  compression  bila- 
térale qui  résulte  de  l'application  de  coups  sur  le  vertex  n'offre  pas  ces 
caractères  :  il  se  produit  dans  ces  conditions  une  fracture  éqaatoriale 
(Wahl)  de  la  base  (ce  que  nous  appelons  une  fracture  par  enfoncement) 
déterminée  par  la  résistance  de  la  colonne  vertébrale. 

Telles  sont  les  conclusions  les  plus  importantes  qu'on  peut  tirer  de 
ce  travail.  Kôrber  Ta  fait  suivre  d'un  grand  nombre  de  ligures  sur 
lesquelles  il  a  souligné  en  rouge  les  fractures  méridiennes,  et  en  bleu 
les  fractures  équatoriales,  ce  qui  facilite  considérablement  l'intelligence 
de  la  théorie  de  von  Wahl.  de  sAim . 

II.  —  K.  L...,  17  ans,  chute  de  cheval;  relevé  dans  le  coma,  fat  vu 
4  heures  après  Paccident.  Pas  de  paralysie,  hémorragie  par  le  nez,  par  la 
bouche  et  par  roreille  gauche.  Quelques  fragments  de  substance  céré- 
brale bouchaient  le  fond  du  conduit  auditif.  Une  bosse  sanguine  considérable 
occupait  la  glabelle.  En  aucun  point  on  ne  trouvait  de  dépression  osseuse. 
En  pressant  au-dessus  et  an  arrière  de  l'oreille  la  région  temporale,  on  fai- 
sait sortir  le  »ang  par  Toreille.  Aucune  plaie  des  téguments.  On  fait  le  dia- 
gnostic de  plaie  de  la  base  du  cerveau  par  fracture  du  rocher.  Deux  heures 
après,  Fauteur  fit  une  trépanation  à  un  doigt  au-dessus  du  conduit  auditif, 
à  cheval  sur  un  trait  de  fracture  vertical.  Puis  introduisant  le  doigt  le  long 
du  plancher  crânien,  il  constate  la  plaie  du  lobe  moyen  et  la  fracture  du  rocher 
le  long  de  la  fosse  moyenne.  Une  grande  quantité  de  sang  s'échappa  par 
l'orifice  osseux,  une  branche  artérielle  fut  tordue.  On  introduisit  un  drain 
d'os  décalcifié  et  on  bourra  toute  la  plaie  avec  de  la  gaze  au  sublimé.  De 
môme  fit-on  dans  le  conduit  auditif,  puis  on  fit  faire  une  série  de  lavagea 
buccaux  et  pharyngiens  avec  de  Tacide  borique  ;  dans  la  narine  ganche 
fut  insufflée  de  la  poudre  d'iodoforme. 

Il  n*y  eut  pas  d'ecchymose  conjonctivale,  ce  qui  fit  penser  que  le  drain  avait 
permis  à  l'écoulement  sanguin  de  se  faire  facilement.  Dès  le  quatrième  jour, 
le  patient  sortit  progressivement  du  coma  dans  lequel  il  était  plongé. 

Dans  la  seconde  semaine  survint  de  l'aphasie,  de  la  difficulté  de  la  parole. 
Il  n'y  eut  pas  d'autre  symptôme  de  paralysie.  Deux  mois  après,  on  fît  examiner 
Toreille,  dont  la  cicatrisation  profonde  n'était  pas  encore  terminée  et  dans 
laquelle  il  était  possible  de  trouver  les  signes  évidents  d'une  fracture  de  la 
paroi  supérieure  avec  rupture  du  tympan  sans  lésion  du  labyrinthe. 

En  février  tous  les  symptômes  avaient  disparu  et  le  malade  était  complè- 
tement guéri,  p.  VKRCHÈRE. 

III. — Le  fait  rapporté  par  Ratimoff  vient  à  l'appui  de  l'opinion  deMunck 
et  de  Ferrier  sur  la  localisation  du  centre  visuel  dans  les  lobes  occipitaux. 

Chez  un  malade  qui  avait  reçu  une  balle  de  revolver  dans  la  i*égion  parié- 
tale droite  et  qui  présentait,  comme  unique  symptôme,  une  cécité  complète 
sans  aucune  altération  appréciable  du  fond  de  rœil,  sans  aucune  paralysie 
oculaire,  Ratimoff  posa  le  diagnostic  de  lésion  des  centres  visuels  ;  à  la  suite 
d'une  intervention  qui  consista  dans  l'ablation  d'esquilles  et  dans  le  net- 
toyage du  trajet  qu'on  ne  put  suivre  dans  toute  son  étendue,  la  vision 
revint;  mais  l'examen  du  champ  visuel  démontra  que  la  moitié  gauche  do 
chaque  rétine  faisait  défaut. 

Le  trajet  intra-crânien  de  la  balle  suppura  pendant  toute  la  maladie;  le 
malade  mourut  au  bout  de  six  mois.  A  l'autopsie,  on  trouva  rhémisphére 
droit  lésé  sur  une  surface  de  4  centimètres  siégeant  au-dessous  et  en  arrière 
de  la  partie  terminale  de  la  scissure  de  Syivius  et  empiétant  sur  les  circon- 
volutions pariétales  inférieures  et  sur  les  occipitales.  Chaque  lobe  oceipita) 
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était  transformé  ea  une  pocke  de  poB.  La  balle  sa  trouvait  dans  le  lobe 
occipital  gauche. 

RatimoiT  explique  ainsi  les  phénomènes  observés  :  La  balle,  dirigée  vers 
la  partie  postérieure  de  la  région  pariétale  droite,  traverse  Pos,  Thémis- 
phère  droit,  et  va  se  loger  dans  Fhémîsphère  gauche.  Destruction  du  tissu 
cérébral  et  hémorragie  assez  intense  sur  tout  le  trajet  de  la  balle.  Le  siège 
correspond  à  la  sphère  des  centres  visuels  ;  la  destruction  complète  du  centre 
droit  et  la  compression  par  les  caillots  sanguins  du  centre  gauche  produi- 
sant une  cécité  absolue.  Grftce  à  la  décompression  qui  suit  l'opération,  la 
vue  revient,  mais  il  persiste  un  défaut  de  toute  la  moitié  du  ehamp  visuel 
qui,  d'après  la  théorie  de  Munok,  correspondrait  à  la  destruction  du  centre 
visuel  droit.  L'affaiblissement  progressif  de  la  vue  et  la  cécité  qui  reparut 
avant  la  mort  étaient  dus  à  la  formation  d'un  abcès  dans  le  lobe  occipital 
gauche  et  à  la  compression  du  centre  visuel  de  ce  côté.  c.  walther. 

De  la  crftniectomie  dans  la   microcéphalie,  par  LANNEL0N6UE  (Conopt,  rend. 

Acad.  des  scieneeSf  30  juÎD  1890). 

Il  s^agit  d'une  petite  fille  âgée  de  4  ans,  vrai  type  de  microcéphalie, 
avec  idiotie,  incapable  de  se  tenir  debout,  poussant  continuellement  des 
cris  inarticulés,  etc.  La  tète,  d'un  très  petit  volume,  présente  le  type  de 
la  scaphocéphalie,  c'est-à-dire  un  crâne  aplati  transversalement,  saillant 
sur  le  vertex.  L'auteur,  pensant  qu'on  pouvait  peut-être  modifier  une 
évolution  cérébrale  compromise  ou  retardée,  et  chercher  à  lui  donner 
un  nouvel  essor  en  aiïaiblissant  la  résistance  du  crâne^  a  tenté  l'opéra- 
tion suivante  :  ouverture  du  crâne  le  long  de  la  suture  sagittale,  et  pro- 
duction sur  le  côté  gauche  d'une  perte  de  substance  longue  de  9  centi- 
mètres et  large  de  6.  La  dure-mère  ne  fut  point  intéressée,  la  plaie 
superficielle  fut  réunie  sans  drainage,  et  la  cicatrisation  eut  lieu  par 
première  intention.  Or,  depuis  l'opération  l'enfant  est  devenue  plus 
calme,  ses  cris  inarticulés  ont  cessé;  elle  s'intéresse  à  ce  qui  l'entoure, 
joue,  rit,  comprend  et  essaye  de  parler;  elle  se  tient  debout  toute  seule, 
commence  à  marcher.  Ainsi  la  résection  partielle  de  la  voûte  du  crâne^ 
conception  tout  à  fait  rationnelle  contre  la  microcéphalie,  a  donné  dans 
ce  cas,  conformément  à  l'a  priori  théorique,  un  résultat  dès  maintenant 
très  satisfaisant.  m.  duval. 

Note  lur  une  variété  de  tumeurs  conflnentes  dn  cuir  chevelu,   par  A.  PONGET 

{Revue  de  chirurgie,  a*  3,  p.  244,  1890). 

L'affection  dont  Poucet  rapporte  un  exemple  est  essentiellement 
caractérisée  par  des  tumeurs  multiples,  confluentes  sur  le  cuir  chevelu, 
et  disséminées  sur  divers  points  du  tronc.  Ces  tumeurs  sont  de  nature 
épithéliale;  d'après  leur  structure,  leurs  caractères  anatomiques,  elles 
appartiennent  à  la  classe  des  tumeurs  cylindromateuses.  Au  point  de  vue 
clinique,  elles  ont  une  demi-malignité  ;  elles  s'accroissent  insensiblement 
et  restent  indolentes  jusqu'au  jour  où  la  peau  est  envahie.  A  en  juger 
par  la  date  éloignée  de  l'apparition  des  premières  tumeurs,  elles  n'ont 
pas  de  tendance  à  la  généralisation,  mais  elles  peuvent  infecter  lente- 
ment les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  la  peau  secondai- 
rement envahie. 

Le  seul  traitement  est  l'extirpation  avec  l'instrument  tranchant;  PoEce( 
conseille  l'ablation  en  plusieurs  séances.  c.  walthsbm 
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I.  —  Contribnto  alla  chimrgia  cérébrale,  par  LAMPIASI  {La  Ri  forma   mtâica, 

8,  9,  10  tt  12  mai  1890). 

II.  —  A  snecesafal  oase  of  trephining...  (Trépanation  henrense  dans  un  cas 
d'épilepsie),  par  WILUAHSON  et  Rob*  JONES  [Brit,  med.  j.,  p.  918,26  oc- 
tobre 1889). 

III.  —  Two  casée   of  trephining,  par  SHEEN  (de  Gardiif)  {Bril.  med.  J.^p.  m, 

février  1890). 

IV.  —  Trephining  for  old  hemiplegia  accompanied  bj  severe  hoadaehe,  par 
Haie  WHITE  et  Arbuthnot  LANE  (Brii.  med.  j.,  p.  kU,  22  février  189(9. 

V.  —  Case   of   cérébral    tumour   snccessfuliy   remoTod    by    trephining,  par 

Ruston  PARKER  {Brit,  med.  >.,  p.  1212,  30  novembre  1889). 

VI.  —  Trephining  in  a  case  of  actinomycosis  of  the  brain,  par   Otto  KELLER 

{Brit.  med.  J.,  p.  709,  29  mars  1890). 

VII.  —  On  the  removal  of  pysemic  thrombi  from  the  latéral  sînns  (Ablation 
des  thrombus  pyémiques  des  ainns  latéranz),  par  A.  BALLANCE  {Laneet,  17  tt 
24  mai  1890). 

I.  —  1*^  Maçon  de  24  ans  qui,  cinq  ans  après  une  chute  sur  le  crâne,  fat 
pris  de  convulsions  épileptiformes  avec  hémiplégie  droite  suivie  d'atrophie 
du  membre  supérieur  :  les  convulsions  étaient  limitées  à  ce  môme  membre. 
Quatre  ans  après  le  début  des  accidents  convulsifs,  Lampiasi  applique  deai 
couronnes  au  niveau  de  la  zone  rolandique  ;  à  Taspect  de  la  dure-mère  très 
irrégulière  et  très  vasculaire  avec  des  hémorragies  punctiformes,  il  s'arrête, 
et  après  un  pansement  au  sublimé,  remet  la  suite  de  l'opération  au  lendemain. 
Avant  Tincision  et  pour  empocher  les  hémorragies,  il  passe  des  fils  de  soie 
à  travers  la  dure-mère  au  moyen  d'une  aiguille  fortement  courbée  et  les 
noue  ensemble  de  façon  à  faire  des  ligatures  en  masse  disposées  en  double 
ligne  ;  dans  Tintervalle  de  ces  deux  lignes,  il  incise  la  dure-mère  suivant  le 
grand  axe  de  la  perte  de  substance  osseuse,  puis  fait  une  deuxième  incision 
coupant  la  première  à  angle  droit  ;  une  hémorragie  veineuse  abondante  se 
produit  alors  et  est  arrêtée  par  la  suture  de  la  dure-mère  dans  plusieurs 
directions  et  par  la  pulvérisation  d'une  solution  d'antipyrine  à  0,5  0/0;  avec 
une  petite  curette,  on  enlève  une  mince  membrane  rouge  développée  à  la 
surface  interne  de  la  dure-mère,  on  fait  un  lavage  au  sublimé^  on  panse 
avec  riodoforme  et  avec  de  la  gaze  au  sublimé.  Après  avoir  eu  quelques 
troubles  cérébraux  les  jours  qui  ont  suivi  l'opération  et  avoir  encore  en 
quelques  attaques  épileptiformes,  le  malade  fut  définitivement  débarrassé 
de  celle-ci  au  bout  de  dix-huit  jours.  Le  membre  supérieur  reprit  ^a  moti- 
lité  et,  au  bout  de  trente-deux  jours,  le  malade  quittait  Thôpital.  Revu  neuf 
mois  plus  tard,  il  était  entièrement  guéri. 

2^  Jeune  homme  de  25  ans,  ayant  depuis  Tftge  de  12  ans  des  attaques  épi- 
leptiformes occupant  surtout  les  membres  du  côté  droit  et  la  face  du  même 
côté,  débutant  constamment  par  le  membre  supérieur  droit  ;  légère  atrophie 
musculaire  du  bras  et  de  la  jambe  droits,  atrophie  prononcée  de  la  papille 
du  nerf  optique  à  droite.  Cicatrice  consécutive  à  une  lésion  du  péroné  gauche 
ayant  l'apparence  des  cicatrices  syphilitiques.  Une  couronne  de  trépan  fut 
appliquée  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  scissure  de  Holando  ;  la  dure-mère 
était  très  adhérente  à  Tes,  très  vascularisée  et  très  tendue,  les  méninges  adhé- 
rentes à  la  substance  cérébrale  ;  la  brèche  osseuse  fut  agrandie  pour 
atteindre  les  limites  de  la  lésion  de  la  dure-mère  ;  avec  une  cuiller,  on  en- 
leva la  substance  cérébrale  adhérente  à  la  dure-mère,  et  comme  on  ne  perce- 
vait pas  de  pulsations  du  cerveau,  on  dépassa  avec  la  corette  les  limites  de 
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la  brèche  osseuse  ;  arrivé  à  un  certain  point,  on  s'aperçut  que  le  cerveau 
s'abaissait  et  les  pulsations  apparurent.  A  la  suite  de  l'opération,  le  malade 
éprouva  des  douleurs  de  tête;  il  eut  de  l'insomnie;  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien s*écoula  pendant  près  de  quinze  jours;  pendant  la  première  semaine, 
il  eut  de  la  fièvre,  puis  celle-ci  cessa  pour  reparaître  pendant  deux  jours  au 
bout  de  quelques  jours;  en  même  temps  le  membre  supérieur  droit  était 
paralysé.  Puis  la  paralysie  disparut  progressivement  et  les  convulsions  ne 
se  reproduisirent  plus;  l'opération  remonte  à  cinquante  jours,  et  tout  fait  es- 
pérer la  guérison  complète.  Georges  thibibroe. 

II.  —  Jeune  homme  né  de  parents  sains,  mais  ayant  une  sœur  épileptique. 
Chute  deux  ans  auparavant  sur  la  tête  au  niveau  de  la  zone  rolandique 
gauche  :  plaie  du  crflne,  commotion  cérébrale.  Érysipèle  pendant  la  cicatri- 
sation de  la  plaie;  à  ce  moment,  pour  la  première  fois  surviennent  des 
crises  épileptiformes  accompagnées  d'une  hémiplégie  droite  qui  dure  trois 
semaines.  Guérison  lente  et  retour  progressif  des  mouvements. 

Deux  ans  plus  tard,  réapparition  de  crises  épileptique,  le  31  octobre,  le 
S  novembre  1888,  à  caractère  jacksonien  :  ces  crises  sont  subintranles,  et 
s'accompagnent  de  nystagmus  :  coma  consécutif. 

Opération  le  jour  môme  ;  iucision  semi-circulaire  autour  de  la  cicatrice  et 
mise  à  nu  de  la  dépression  osseuse.  Deux  couronnes  de  trépan  furent  succes- 
fiivement  appliquées  à  la  jonction  de  la  partie  moyenne  à  un  tiers  inférieur 
de  la  scissure  de  Rolande,  et  permirent  d'extraire  un  séquestre  disposé  per- 
pendiculairement à  récorce  cérébrale.  Avant  l'extraction  de  la  première  cou- 
ronne de  trépan,  il  y  eut  deux  attaques  d'épilepsie  :  elles  cessèrent  après  que 
1  os  fut  enlevé. 

Accidents  fort  graves  de  coUapsus  après  l'opération,  dus  à  la  nécessité  de 
transporter  le  malade  à  l'hôpital  (il  avait  été  opéré  d'urgence  en  ville  dans 
de  mauvaises  conditions).  Pendant  trois  jours,  alternative  de  délire,  d'exci- 
tation cérébrale  et  de  coma.  Guérison  lente  (du  6,  novembre  au  15  janvier.) 

A  la  fin  d'avril,  excès  alcooliques  ;  retour  de  crises  épileptiques  le  1*'  mai. 
Le  4,  suintement  purulent  au  voisinage  de  la  cicatrice.  Le  6,  opération  ; 
incision  et  dissection  de  la  région.  On  retire  une  petite  esquille  osseuse, 
cause  des  accidents.  Guérison  définitive.  h.  r. 

111. —  1**  Enfant  de  là  ans,  atteint  à  la  tempe  neuf  mois  auparavant  par  une 
pierre  :  élimination  d*un  petit  séquestre  osseux  :  pendant  ce  temps,  appari- 
tion progressive  d'une  hémiplégie  droite  alternant  avec  des  convulsions 
unilatérales  correspondantes.  On  diagnostique  un  abcès  localisé  au  centre 
cortical  du  bras  et  de  la  jambe.  Trépanation  au  lieu  d'élection  :  le  cerveau 
paraît  sain.  Une  aiguille  creuse  est  plongée  sans  succès  dans  plusieurs 
directions,  mais  une  canule  aspiratrice  poussée  profondément  en  arrière 
arrive  dans  le  foyer.  Drainage  et  pansement  antiseptique. 

Mort  trois  semaines  après  l'opération,  d'une  mèningo-encëphalite  secon- 
daire. L'autopsie  montra  que  le  pus  avait  fusé  dans  le  ventricule  latéral  et 
dans  l'espace  interpédonculaire;  le  ventricule  latéral  opposé  renfermait  éga- 
lement du  pus.  La  substance  cérébrale  était  ramollie. 

2^  Cas  de  monospasme  brachial,  survenant  par  crises  chez  un  homme  âgé 
de  39  ans.  L^accès  débute  toujours  par  le  pouce  et  l'index  gauche,  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  et  s'étend  souvent  aux  muscles  de  la  face.  Cet  état 
de  choses  dure  près  d^un  an,  en  s'aggravent  et  les  ac:ès  revenant  inces- 
samment. 

Trépanation  au  tiers  moyen  de  la  scissure  de  Rolande.  Le  cerveau  parait 
sain  et  a  une  consistance  élastique.  Un  scalpel  plongé  dans  plusieurs  direc- 
tion ne  ramène  pas  de  pus.  La  plaie  est  refermée  et  pansée  antiseptique- 
ment. 

Suppression  des  spasmes  pendant  six  jours  seulement;  après  quoi  ils  re- 
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tiennent  dans  les  mêmes  conditions  que  par  le  passé.  Le  malade  Mt  plaeé 
dans  un  asile,  où  il  se  comporte  comme  un  véritable  épileptique.    h.  r. 

IV.  —  Garçon  de  â9  ans,  «yant  fait  quatorze  ans  auparavant  deux  chntos 
graves  sur  la  tôte,  la  seconde  suivie  d'hémiplégie  gauche  et  de  céphalée  vio- 
lente. Depuis,  crises  épileptiformes  et  mal  de  tôte  permanent,  souvent  into- 
lérable :  la  paralysie  a  persisté  ;  les  muscles  du  bras  gauche  sont  atrophiés, 
la  moitié  gauche  de  la  face  est  coatracturée.  On  diagnostique  un  épaississe- 
ment  des  méninges  avec  adhérences  aux  circonvolutions  motrices.  Trépana- 
tion à  la  partâe  moyenne  de  la  scissure  de  Rolando:  Tes  est  à  ce  niveau  très 
épais.  La  dure-mère  est  également  épaisse  :  au-dessous,  Us  circonvolutions 
motrices  sont  atrophiées.  L*os  épaissi  .et  la  dure-mère  furent  enlevés  :  la 
plaie  suturée  guérit  par  première  intention.  Le  mal  de  tôte  disparut  :  il  n'y 
eut  plus  qu'une  seule  attaque  et  la  guérison  fut  parfaite.  h.  r. 

V.  —  Homme  de  ^  ans  :  céphalée  de  longue  date,  afifaiblissemént  intellec- 
tuel progressif,  monoplégie  brachiale  gauche  complète,  parésie  de  la  jambe 
correspondante  ;  inefficacité  du  traitement  ioduré.  On  diagnostique  une 
tumeur  de  la  zone  rolandique  droite. 

Trépanation  au  lieu  d'élection;  on  découvre  une  tumeur  de  la  grosseur 
d*uiie  noisette  adhérente  à  la  dure^mère.  Incision  et  énucléation  avec  le 
doigt  ;  pansement  antiseptique  par  occlusion,  qu'on  est  obligé  de  rouvrir 
au  bout  de  quarante-huit  heures  à  cause  de  l'écoulement  du  liquide  céphalo- 
rachidien;  drainage. 

La  plaie  suppure  secondairement  et  pendant  vingt  jours  les  symptômes 
généraux  de  paralysie  ne  furent  pas  amendés  :  il  y  eut  une  hernie  cérébrale 
avec  œdème  des  circonvolutions.  Finalement,  guérison  le  quatr^vingtième 
jour.  Il  «'agissait  d'une  gonune  syphilitique.  h.  r. 

VI.  —  Femme  de  40  ans,  atteinte  d'abcès  costaux  consécutifs  à  une  pleu- 
résie. On  crut  à  des  abcès  tuberculeux  jusqu'au  jour  où  le  microscope  indi- 
qua la  présence  de  l'actinomycose.  Les  abcès  restèrent  ûstuleux.       ^ 

Deux  ans  plus  tard,  faiblesse  croissante  du  bras  gauche,  convulsions  jacks- 
soniennes  et  monoplégie,  que  Ton  impute  à  la  présence  d'un  foyer  d'acti- 
nomycose  dans  la  zone  motrice  du  cerveau.  La  malade  tombe  dans  un  état 
comateux  :  c'est  alors  qu'on  l'opère. 

Trépanation  à  la  partie  moyenne  de  la  pariétale  ascendante,  incision  de  la 
dure-mère.  On  tombe  sur  un  foyer  renfermant  deux  onces  de  pus  grumeleux 
dans  lequel  on  reconnaît  la  présence  du  parasite. 

Disparition  instantanée  du  coma,  retour  du  sentiment  et  de  la  parole  ; 
huit  jours  après,  disparition  de  la  paralysie  faciale  et  retour  des  mouvements 
de  la  jambe.  Le  bras  est  resté  faible. 

Un  an  après,  nouveaux  symptômes  de  paralysie  et  de  vomissements, 
réapparition  du  coma.  Burger  rouvre  le  crftne  et  retire  de  nouveau  du  pus, 
mais  la  mort  survient  quelques  jours  après.  On  trouve  à  l'autopsie,  outre 
une  hernie  du  cerveau  au  point  opéré,  un  abcès  profond  enkysté  qui  avait 
échappé  aux  recherches  ;  il  renfermait  également  de  l'actinomycose.  h.  r. 

VII.  —  6...  rapporte  quatre  observations  de  thromboses  pyohémiques  do 
sinus  latéral,  suites  d'otites  moyennes  traitées  par  l'intervention  chirurgi- 
cale. Deux  des  malades  guérirent.  Les  deux  autres  succombèrent.  Tan 
parce  que  l'opération  avait  été  trop  tardive  et  que  la  septicémie  s'était  géné- 
ralisée, l'autre,  à  des  embolies  produites  sans  doute  par  le  détachement  de 
l'extrémité  du  caillot  septique  au  cours  de  l'opération.  Chez  les  deux  malades 
guéris  les  accidents  avaient  été  des  plus  graves  :  vomissements  incessants, 
céphalalgie,  grandes  oscillations  de  la  température.  L'opération  consista  à 
ouvrir  largement  l'apophyse  mastoïde,  à  enlever  à  la  gouge  toutes  les  por- 
tions d'os  cariées  jusqu'à  ce  qu'on  arrivât  sur  la  collection  de  pus  siégeant 
en  dehors  de  la  dure-mère.  Le  caillot  qui   occupait  l'intérieur  du  sinus  fat 
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tui-môme  enlevé  tant  à  la  curette  que  par  les  irrigations.  Deux  ligatures  fu- 
rent plaoées  sur  la  veine  entre  les  extrémités  des  caillots  et  le  cœur,  et  la 
veine  sectionnée  entre  les  deux  ligatures.  Pendant  tout  le  cours  de  Topé- 
ration,  B...  fait  des  lavages  avec  la  solution  de  sublimé  à  1/2000.  Il  redoute 
en  effet  beaucoup  rinfection  au  cours  des  manœuvres  opératoires. 

A. -F.   PUCQUB. 

GolMidératioBS  sur  rorigine,  le  mode  de   développement  et  le  traitement  de 
certaine*  eneépbaiooèles,  par  P.  BERGER  (Rerue  ëe  chirurgie^  n*  4,  p,   269, 

ia9o). 

Berger  montre  que  la  structure  de  la  substance  nerveuse  qui  entre 
dans  la  constitution  de  certaines  encéphalocèles  s'écarte  notablement  du 
type  normal  des  parties  de  Tencéphale  auxquelles  les  tumeurs  se  ratta- 
chent. Cette  circonstance  et  les  modifications  particulières  que  présente 
Tenveloppe  méningée  qui  les  renferme,  doivent  les  faire  considérer 
comme  des  produits  néoplasiques  véritables,  analogues  aux  névromes 
médullaires  décrits  par  Fœrster  et  Virchow,  produits  néoplasiques  pour 
lesquels  Berger  propose  le  nom  d'encéphalomes. 

La  considération  de  ces  caractères  de  structure  conduit  à  ramener 
Torigine  des  encéphalocèles  aux  premiers  temps  du  développement  em- 
bryonnaire, à  un  vice  dans  la  formation  de  la  vésicule  encéphalique  pri- 
mitive. Ce  vice  réside  probablement  dans  la  production  d'une  protubé- 
rance exencéphalique  quise  développant  avant  que  le  crâne  membraneux, 
se  soit  constitué,  détermine  un  arrêt  dans  la  réunion  des  lames  qui  le 
composent.  Certaines  encéphalocèles  résultent  donc  d'une  malformation 
primitive  de  Tencéphale  entraînant  un  arrêt  de  développement  du  crâne. 
Ce  sont  de  véritables  ectopies  de  la  substance  encéphalique  ;  elles  ne 
peuvent  être  assimilées  en  aucune  façon  à  des  hernies  cérébrales. 

L'examen  des  faits  anatomiques  confirme  cette  manière  de  voir  en  mon- 
trant que,  depuis  les  faits  les  plus  simples  d*encéphalocèle  jusqu'aux 
ectopies  cérébrales  véritables,  il  existe  une  foule  de  degrés  qui  condui- 
sent de  l'un  à  l'autre  de  ces  états  extrêmes  par  une  transition  presque 
insensible. 

La  distinction  anatomique  et  pathogénétique  que  Ton  a  voulu  établir 
entre  les  diverses  variétés  des  encéphalocèles,  méningocèles,  encépha- 
locèles pures,  hydrencéphalocèles,  ne  se  traduit  souvent  en  clinique  par 
aucun  caractère  distinctif  capable  d'assurer  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  variétés. 

On  doit  ménager  celles  de  ces  tumeurs  dont  le  volume  est  faible,  l'ac- 
croissement peu  marqué,  et  qui  ne  menacent  pas  l'existence  dans  un  ave- 
nir prochain.  Celles  qui  sont  volumineuses,  tendues,  dont  les  enveloppes 
amincies  menacent  de  se  rompre,  celles  mêmes  qui  sont  le  siège  d'une 
augmentation  de  volume  manifeste,  lorsqu'il  n'existe  aucune  contre-in- 
dication tirée  de  l'état  général  ou  des  compUcations  locales,  doivent  être 
traitées  par  l'extirpation. 

L'opération  qui  mérite  la  préférence  est  l'extirpation  complète  du  sac 
poussée  jusqu'au  niveau  et  même  au-dessus  de  l'orifice  qui  donne  pas- 
sage à  la  hernie.  On  trace  de  part  et  d'autre  du  pédicule  de  la  tumeur 
deux  lambeaux  latéraux  que  l'on  dissèque  rapidement  jusque  vers  sa 
base,  en  pratiquant  une  hémostase  aussi  complète  que  possible  ;  ces  lam- 
beaîix  ne  comprennent  que  la  peau. 
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L^e  pédicule  membraneux  du  sac  méningé  est  alors  raconau  et  isolé 
jusqu'à  ce  qu'on  sente  le  contour  tout  entier  deToriâce  osseax  au  traders 
duquel  il  se  prolonge  ;  au  ras  de  cet  orifice,  on  traverse  le  pédicule  avec 
une  aiguille  mousse  armée  d*un  fll  de  catgut  double  qui  permet  d*é- 
treindre  le  pédicule  par  deux  ou  plusieurs  ligatures  en  chaîne.  Toute  la 
partie  du  sac  qui  déborde  la  ligature  est  alors  enlevée  d'un  coup  de 
ciseaux,  la  surface  de  section  du  pédicule  est  touchée  avec  une  soIuUoq 
antiseptique,  et  Ton  ramène  sur  elle  les  lambeaux  cutanés,  qui  sontréanis 
et  maintenus  exactement  au  contact  par  un  certain  nombre  de  points  de 
suture  assez  serrés  au  crin  de  Florence;  tout  drainage  doit  être  rejeté. 

G.    WALTHER. 

I.  —  Rdle  des  parois  thoraciques  et  abdominales  par  rapport  au  rachis,  con- 
sidéré au  point  de  vue  du  traitement  des  courbures  antéro-postérieures,  par 
Louis  WEI6EL  [Transacl.  of  tbeAmeric,  orthopédie  Assoc,  roL  II,  p.  81). 

II.  —  The  typhoid  spine,  par  6IBNET  {Ibidem,  vol.  II,  p.  19). 

III.  —  Dislocation  and  fracture  of  the  seventh  cervical  vertebra,  par  DWI6HT 

(A''.   York  wcd.  Journ.y  p.  33,  il  janvier  1890), 

IV.  —  Angular  curvature  rapidly  developing  paraplegia  ;  laminectomy  ;  recoyery, 

parLANE  {LaDcet,  vol.  II,  p.  11,  1890). 

V.  —  Paraplegia  from  compression  ;  myelitis  in  the  dorsal  région  ;  opération 

recovery,  par  WYETH  (AT.    York  med.  journ.,  p.  271,  8  mars  iSaO). 

VI.  —  Heilung  einer  traumatischen  Rfickenmarksflstel  (Guérison  d'une  fistule 
médullaire  traumatique),  par  VORSTER  (Deutsche  Zeitachrifl  fur  Chirurgie, 
XXIX,  p.  421). 

VII.  —  Ein  Fall  von  Pachymeningitis  spinalis  externa  suppuratiya  in  Folge 
eines  leichten  Traumas,  par  WIESHANN  (d'Hérisau)  (Correspondeai-BIatt  tir 
achweizer  ^^rzto,  n*  6,  p.  173,  15  mars  1890). 

I.  —  Parlant  de  ce  principe  que  toutes  les  parties  constituant  le  tronc 
sont  physiologiqueraent  associées  les  unes  aux  autres  pour  assurer  les 
différentes  fondions  de  ce  segment  du  corps,  Tautcur  tend  à  démontrer 
que  les  parois  thoraciques  et  abdominales  contribuent  à  soutenir  les 
parties  supérieures  du  corps  et,  par  suite,  méritent  toute  attention  dans 
l'élude  des  courbures  rachidiennes. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  considéré  les  muscles  comme  des  maintiens  du 
rachis.  Ils  ne  peuvent  constamment  agir  sans  fntigue,  c*est  au  système 
fibreux,  ligamenteux,  élastique,  qu'est  dévolue  cette  fonction  perma- 
nente. Les  muscles  n'agissent  que  momentanément  dans  les  cas  où  on 
doit  ramener  le  ironc  dans  une  2>ituation  stable  après  qu'il  s'est  écarté 
de  son  centre  de  gravité.  Ce  fait  est  de  plus  démontré  dans  les  cas  de 
paralysie  des  muscles  sacro-spinaux, 

La  présence  des  viscères  abdominaux  joue  un  rôle  mis  en  relief 
par  des  expériences  convaincantes.  Si  on  les  enlève,  les  viscères  tho- 
raciques entraînent  en  avant  la  colonne  vertébrale.  L'ablation  des  vis- 
cères thoraciques  a  moins  d'action.  Mais  les  arcs  costaux  ont  un  rôle 
important:  fixés  sur  le  sternum,  ils  forment  une  véritable  croûte  résis- 
tante, qui,  par  sa  disposition  même,  maintient  la  courbure  dorsale  du 
rachis.  Enlève-t-on  le  sternum,  une  partie  des  côtes,  et  le  rachis  sç 
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modifie  immédiatement,  non  seulement  dans  sa  partie  dorsale,  mais 
aussi  lombaire. 

L'action  de  soutien  des  viscères  abdominaux  se  démontre  encore  par 
le  mode  d'agir  des  malades  atteints  du  mal  de  Pott,  qui,  au  moment  où 
ils  souffrent,  augmentent  avec  les  mains  la  résistance  de  Tabdomen  et 
le  refoulent  eu  arrière.  Dans  les  cas  de  troubles  de  la  nutrition,  de  dou- 
leurs abdominales,  on  voit  les  patients,  pour  se  soulager,  tenir  une 
position  telle  que  le  rachis  se  courbe  en  avant.  Une  respiration  courte, 
haletante,  est  un  des  symptômes  les  plus  marqués  de  mal  de  Pott  et  est 
due  certainement  à  l'absence  de  soutien  général  du  tronc.  La  disparition 
du  symptôme  par  l'application  d'un  corset  confirme  cette  manière  de 
voir.  Aussi  celui-ci  doit-il  être  exactement  appliqué  et  former  une  véri- 
table cuirasse  venant  suppléer  à  l'insuffisance  du  soutien  thoracique,  et 
peut-on,  sans  inconvénient,  supprimer  au  niveau  de  l'abdomen  le  «  dinner 
pad  9  (coussinet  placé  au  niveau  de  l'abdomen  et  enlevé  après  durcis- 
sement du  plâtre,  sans  permettre  l'ampliation  de  l'estomac  au  moment 
des  repas). 

Phelps  ne  partage  pas  entièrement  les  idées  soutenues  par  Weigel, 
et  pense  que  la  déformation  rachidienne  joue  un  rôle  plus  important 
que  les  troubles  fonctionnels  du  thorax  et  de  l'abdomen  dans  les  trou- 
bles respiratoires  dans  le  mal  de  Pott.  f.  ^'ERCHÈRB. 

II.  —  Sous  le  nom  de  «  Typhoid  spine  »,  Gibney  décrit  des  manifes- 
tations douloureuses  survenant  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  pendant 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  entre  quinze  jours  et  quelques 
mois  aprèsila  période  aiguë.  Jamais  ces  complications  ne  sont  apparues 
pendant  l'état  fébrile.  Elles  surviennent  spontanément,  ont  parfois  pour 
point  de  départ  un  traumatisme,  'chute  ou  contusion  directe.  L'auteur 
localise  l'affection  dans  le  périoste  rachidien,  il  en  fait  une  véritable 
périostite.  Dans  aucun  cas  on  n'a  vu  survenir  la  suppuration.  Sans  la 
crainte  de  voir  confondre  cette  affection  avec  la  tuberculose,  on  lui 
aurait  donné  le  nom  de  t  Spondylitis  typhique  ». 

Les  symptômes  sont  une  douleur  spontanée  très  intense,  et  une 
exacerbation  violente  par  le  moindre  mouvement,  soit  latéral,  soit 
anléro-postérieur. 

Dans  un  cas  rapporté  par  l'auteur,  outre  la  lésion  rachidienne,  exis- 
tait du  côté  des  membres  inférieurs  une  position  vicieuse  intolérable, 
flexion  forcée  des  hanches  et  des  genoux.  Sous  le  chloroforme,  on  fit 
l'exlension  forcée  et  la  section  sous-cutanée  des  brides,  le  malade  guérit. 

Tous  lés  malades  étaient  jeujnes.  Le  pronostic,  dans  tous  les  cas,  fut 
assez  favorable.  La  guérison  s'obtint  par  l'immobilisation  et  la  révulsion 
avec  des  pointes  de  feu. 

Newton  Shaffer,  Davis,  Ryan,  Ridlon  et  Steele,  citent  des  faits  sem- 
blables que,  jusqu'alors,  ils  n'avaient  pas  attribués  à  leur  véritable 
cause.  Il  est,  en  effet,  très  facile  de  confondre  ces  faits  avec  des  cas  de 
mal  de  Pott,  ou  des  névralgies  de  cause  hystérique.  Reginald  Sayre 
émet  même  l'opinion  que  ces  cas  ont  peut-être  été  des  cas  heureux  de 
tuberculoses  guéries  ou  des  tuberculoses  associées  avec  la  fièvre 
typhoïde.  f.  verghère. 

HI.  —  Femme  de  45  ans,  chez  qui  l'on  constate,  à  la  suite  d'une  chute 
dansTescalier,  une  paralysie  des  quatre  membres  sans  déformation  appré- 
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<âable  de  la  région  cervicale.  Cette  déformation  ne   se  manifeste  qu'an  bout 
de  dix  jours;  raideur  du  cou. 

Au  bout  d'un  mois  la  fracture  vertébrale  paraît  consolidée.  Signes  de 
sclérose  latérale,  contracture  des  membres  supérieurs.  Si  les  contractions 
des  muscles  sont  obtenues  avec  les  courants  galvanique  et  faradique,  aux 
membres  inférieurs  la  contractilité  faradique  est  supprimée.  Aibuminarie. 

La  malade  ayant  succombé  an  an  après  Taccident,  on  trouve  nne  Inxatioii 
(en  rotation),  de  la  7«  vertèbre  cervicale,  dont  le  corps  s'est  porté  à  gtaoba 
et  Tapophyse  épineuse  à  droite.  Fracture  de  la  base  die  Fapophyse  transverse 
gauche.  l.  oaluaro. 

IVi  —  La  paraplégie  s'était  développée  en  mois  d'un  moins.  Après  avoir 
enlevé  les  lames  et  les  apophyses  épineuses  de  la  9«,  11*  et  12*  vertèbres 
dorsales,  Lane  s'aperçut  que  la  compression  était  due  non  à  la  déviation  des 
vertèbres,  mais  à  une  masse  tuberculeuse  siégeant  entre  les  lames  et  la 
moelle.  Cette  masse  fut  enlevée  ;  elle  renfermait  à  son  centre  un  pea  de 
pus.  Dès  le  troisième  jour,  on  constatait  une  amélioration  manifeste  dans 
la  motilité  et  la  sensibilité.  La  paraplégie,  au  bout  d'un  mois,  avait  dispara, 
ainsi  que  Texagération  des  réflexes.  a.-f.  pucqub. 

V.  —  Garçon  de  9  ans,  paraplégique  sans  cause  connue,  avec  gibbosité 
des  4*,  5*,  6«  vertèbres  dorsales  'y  pas  d'anesthésie  ;  vessie  paralysée  ;  appa- 
reil plâtré  et  suspension. 

Au  bout  de  quatre  mois,  pas  d'amélioration.  On  fait  une  incision  médiane 
qui  va  de  la  3*  à  la  7*  dorsale,  puis  on  résèque  la  partie  postérieure  de  l'arc 
de  ces  vertèbres.  La  dure-mère  présente  une  voussure  au  niveau  de  la 
5*  vertèbre.  On  incise  à  ce  niveau  et  l'on  constate  une  tuméfaction  de  la 
moitié  droite  de  la  moelle  ;  en  l'incisant,  on  obtient  du  pus  crémeux.  Suture 
de  la  dure-mère,  pansement  antiseptique.  La  plaie  guérit,  mais  la  paraplégie 
ne  s'améliore  pas. 

La  paraplégie  est  due,  en  définitive,  à  un  mal  de  Pott.  L'incision  de  l'abcès 
médullaire  n'a  constitué  qu'une  opération  palliative.  l.  galliard. 

Vi .  —  Un  garçon  de  19  ans  est  apporté  à  Bethanien  avec  un  oonp  de 
couteau  qui  a  pénétré  h.  2  centimètres  à  gauche  de  l'apophyse  épineuse  de  la 

2*  vertèbre  dorsale  :  plaie  étroite  de  2  centimètres  1/â  de  diamètre,  don- 
nant issue  à  une  forte  hémorragie  veineuse  et  dans  laquelle  le  doigt  pénètre 
à  5  centimètres  de  profondeur,  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  jus- 
qu'aux lames  vertébrales  des  deux  premières  dorsales.  Paraplégie  complète 
pendant  quatorze  heures,  puis  apparition  des  phénomènes  caractéristi(iues 
de  l'hémisection  de  la  moelle.  On  en  conclut  que  la  blessure  intéressait  la 
moitié  droite  de  la  moelle,  ce  qui  pouvait  s'expliquer  par  la  direction  do 
trajet.  En  outre,  rétention  d'urine  et  des  fèces,  légère  paralysie  motrice  de 
la  jambe  gauche.  L'auteur  se  garda  de  suturer  la  plaie  pour  arrêter  laréten- 
tiondasanget  la  compression  delà  moelle  ;  désinfection  minutieuse  et  grand 
pansement  antiseptique;  couchage  sur  un  matelas  d'eau.  Mais,  à  partir  dn 
8«  jour,  on  constate  l'existence  d*un  abondant  écoulement  de  liquide  céphalo- 
rachidien  qui  baigne  le  pansement  et  en  nécessite  le  fréquent  renouvel- 
lement. Rose  fit  alors  prendre  au  blessé  le  décubitus  abdominal  de  façon  à 
ce  que  le  pansement  pût  être  fait  sans  modifier  la  position,  et  que  le  travail 
des  adhérences  ne  fût  pas  détruit  par  les  mouvements;  grâce  à  cet  expé- 
dient, l'écoulement  cessa  au  bout  de  huit  jours.  Les  signes  de  paralysie  pe> 
sislèrent  pendant  dix  mois;  peu  à  peu,  cependant,  sous  l'influence  des  bains 
chauds,  dn  massage  et  de  l'électrisation,  la  guérison  se  fit,  sauf  un  certain 
degré  de  raideur  spasmodique  du  membre  inférieur  droit.  £n  mai  1889,  six 
mois  après  sa  blessure,  le  malade  pouvait  faire  le  tour  de  la  chambre  sans 
aucun  appui,  et,  à  l'aide  d'une  canne,  marchait  pendant  une  heure. 

L'auteur  explique  la  paraplégie  du  début  et  la  parésie  persistante  de 
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la  jambe  gauche  par  une  hémorragie  méningée  qui  aurait  déterminé  la 
compression  de  la  moelle  pendant  les  premières  heures  ;  il  attribue  la 
disparition  rapide  de  cette  compression  à  la  précaution  qu'il  a  eue  de  ne 
point  fermer  la  voie  d'écoulement  du  sang  et  de  la  formation  d'adhé- 
rences méningiennes  ou  méningo-spinales.  de  santl 

VIL  —  Charretier  robuste,  âgé  de  43  ans,  traité  pour  un  anthrax  de  la 
nuque  parfaitement  guéri.  Six  jours  après  sa  sortie  de  Thôpital,  en  soûle- 
Tant  avec  les  bras  une  voiture  non  chargée,  il  fait  un  faux  pas  sans  tomber 
et  ressent  immédiatement  un  élancement  à  mi-hauteur  du  dos.  Les  douleurs 
que  Wiesmann  rapporte  à  un  «  tour  de  reins  »,  tout  en  persistant  avec 
quelques  intermittences  et  en  gênant  le  sommeil,  n*empêchent  pas  Phomme 
de  travailler  pendant  les  cinq  jours  qui  suivent  Taccident.  Dès  ce  moment 
apparaissent  une  sensation  d*engourdissemeni  et  de  distension  des  jambes, 
de  Tanesthésie  des  membres  inférieurs  remontant  jusqu'à  Tépigastre,  de  la 
dyspnée  avec  menaces  de  suffocation,  de  la  paralysie  des  sphincters  et  des 
jambes. 

État  le  6*  jour.  Cyanose  intense  de  la  face.  Respiration  laborieuse  et  ster- 
toreuse  et  fréquente,  à  type  costale.  Abdomen  très  ballonné  ;  muscles  abdo- 
minaux inertes.  Point  thoracique  gauche,  sans  roatité;  nombreux  râles  sibi- 
lants et  non  ronflants  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Vive  injection  de 
la  peau  du  dos,  sans  rougeur  ni  gonflement  circonscrits.  Apophyses  épi- 
neuses de  la  7*  à  la  11^  vertèbre  thoracique  un  peu  sensibles  à  la  pression 
99^,5.  Paralysie  flasque  des  membres  inférieurs  avec  aneslhésie  absolue  ; 
excitabilité  électrique  des  muscles  paralysés  normale.  Suppression  des  ré- 
flexes cutanés  et  tendineux.  Pas  de  troubles  vasomoteurs,  ni  paresthésie,  ni 
dyseslhésie.  Paralysie  complète  des  sphincters  :  urine  normale  de  compo- 
sition. Le  10^  jour,  mort. 

Autopsie.  Aucune  trace  de  pus  au  voisinage  de  la  cicatrice,  de  Tanthrax, 
de  la  nuque.  A  16  centimètres  au  dessous  de  cette  cicatrice,  du  côté  droit 
du  rachis,  au  niveau  de  la  T  à  la  9^  vertèbre  thoracique  se  trouve,  entre 
les  fibres  du  long  dorsal  et  du  transversaire  épineux,  un  foyer  purulent  qui 
a  perforé  le  6«  espace  intercostal  pour  s'étaler  entre  la  paroi  costale  et  la 
plèvre,  au  côté  droit  du  rachis.  Les  muscles  profonds  du  dos  sont  infiltrés 
de  sang  sur  2  centimètres  en  dehors  des  limites  de  l'abcès  et  offrent  à  Tinté- 
rieur  de  leurs  fibres  de  multiples  petits  foyers  de  pus  oscillant  entre  une 
tôte  d'épingle  et  un  pois.  De  la  4®  à  la  10^  vertèbre  dorsale,  l'espace  entre  le 
périoste  interne  des  arcs  vertébraux  et  la  dure-mère  spinale  est  rempli  aussi 
de  pus  offrant  les  mômes  caractères  que  la  collection  extra-vertébrale;  la 
communication  entre  les  deux  collections  se  fait  par  le  tissu  intervertébral 
droit,  situé  entre  la  7«  et  la  S^  dorsale.  Pas  de  pus  à  la  face  antérieure  de  la 
dure-mère.  Pas  de  lésion  d'aucune  vertèbre.  La  face  interne  de  la  dure-mère 
est  recouverte  d'un  léger  exsudât;  vive  injection  de  la  face  postérieure  de  la 
pie-mère.  Pas  d'altérations  de  la  moelle  à  l'œil  nu.  Distension  et  injection 
vasculaire  de  la  dure-mère  cérébrale.  Œdème  notable  et  congestion  de  la 
pie-mère  de  la  convexité.  Imbibition  et  hyperémie  du  cerveau  ;  rien  au  bulbe. 
Pneumonie  hypostatique  du  lobe  inférieur  gauche.  a.  s. 

I.  ~  Trépanation  de  la   colonne  vertébrale  pour   fractures    du   rachis,  par 

JABOULAT  (LyoD  méd.,  /?.  265,  22  Juîd  1890). 

II.  —  Spinal  snrgery^  a  report  of  eight  (8)   cases,  par  Robert  ABBE  {N.  York 

med.  Record,  26  Juillet  1890). 

m.  —  De  la  trépanation  rachidienne,  par  A.  GHIPAULT  (Gaz.  des  hop,,  2  août, 

13  août  et  13  septembre  1890). 

I.  —  1®  Homme  de  20  ans,  fracture  de  la  sixième  dorsale  par  cbuio  sur  la 

niX-HUITlÙUE  ANNÉE.   —  T.   XXXVI.  40 
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nuque.  Paralysie  classique,  rétention  d*urine,  température  39<*,5.  Le  15  avril, 
J.  enlève  les  arcs  des  cinquième»  sixième  et  septième  dorsales.  Pas  de  coin* 
pression  osseuse.  Incision  de  la  dure-mère.  Evacuation  d'un  épanchement 
sanguin.  Mort  au  dix-huitième  jour. 

S°  Femme  de  38  ans,  tombée  d*un  cinquième  étage.  Quatre  mois  après, 
état  cachectique,  suite  de  la  fracture  dorso-lombaire.  Ablation  de  l'arc  de  U 
douzième  dorsale,  de  la  première  et  deuxième  lombaires.  Un  mois  après, 
disparition  de  Tœdème  des  membres  ;  mort  cinq  mois  après. 

II.  —  Voici  le  résumé  de  ces  observations  ;  deux  ont  déjà  été  publiées, 
la  cinquième  et  la  septième.  (Voy.  R.  S.  AL,  XXXIV,  286.) 

1<>  Homme,  27  ans,  chute  de  21  pieds  de  haut.  Fracture  du  i*achis  entre  la 
onzième  et  la  douzième  dorsale.  Paraplégie  complète  avec  anesthésie  et  incon- 
tinence d'urine.  Ouverture  du  rachis.  Compression  de  la  moelle  au  niveau 
de  la  fracture,  rupture  du  cartilage  intra vertébral.  Incision  de  la  dure-mère, 
dégagement  d'adhérences  circulaires  des  méninges.  Suture  de  la  dure-mère. 
Réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Pas  de  modification  de  la  para- 
lysie un  an  après. 

2*  Homme,  21  ans,  chute  de  cheval.  Fracture  du  rachis,  région  dorso-lom- 
baire. Paraplégie  immédiate,  paralysie  recto-vésicale.  Deux  ans  et  demi  après 
Taccident,  opération  ;  dépôt  éburné  osseux  au  niveau  des  onzième  et  douzième 
dorsales  difficile  à  enlever.  Le  rachis  ouvert,  on  constate  que  la  moelle  i 
été  coupée  à  ce  niveau,  et  qu'au-dessous  des  masses  osseuses  remplissent 
le  canal.  Mort  trente  heures  après  l'opération. 

3®  Homme,  27  ans,  chute.  Fracture  du  rachis  à  la  onzième  dorsale.  Para- 
plégie, etc.  Deux  mois  après  l'accident,  opération  :  moelle  broyée  au  niveau 
de  la  firacture  ;  masses  do  tissu  plastique  enveloppant.  Dégagement  des  adhé- 
rences, suture  de  la  dure-mère.  Pas  de  modifications  six  semaines  après. 

4®  Homme,  20  ans,  phtisique,  abcès  lombaire  ;  résection  de  la  doozième 
vertèbre  dorsale,  cariée,  curage.  Guérison  en  six  semaines  avec  une  fistule. 

6"  Homme  de  42  ans.  Paraplégie  par  compression  d^un  sarcome  extra- 
dure-mérien,  région  dorsale.  Huit  mois  après  le  début  des  accidents,  résec- 
tion des  arcs  des  huitième,  neuvième,  dixième  dorsales  ;  extirpation  complète 
de  la  tumeur.  Mort  le  neuvième  jour. 

8^  Homme  de  45  ans.  Pas  de  syphilis.  En  1886,  début  de  la  névralgie  bra- 
chiale par  exposition  au  froid.  Douleurs  paroxysmiques  résistant  à  l'éloo- 
gation,  puis  à  la  résection  du  nerf  cubital  a  Télongation  des  branches  do 
plexus  brachial  dans  Taisselle.  Trois  ans  après  le  début  de  ces  névralgies, 
15  février  1889,  opération  :  résection  des  lames  des  cinquième,  sixième, 
septième  cervicales  et  première  dorsale.  Incision  de  la  dure-mère,  résectioo 
d*un  quart  de  pouce  de  la  première  racine  dorsale,  même  résection  des 
sixième,  septième  et  huitième  racines  cervicales.  Suture  de  la  dure-mère. 
Guérison,  mais  avec  quelques  accès  à  longs  intervalles.  Le  malade  a  pu 
cesser  de  se  morphiniser.  Plus  tard,  les  douleurs  ont  reparu,  mais  sanali 
violence  antérieure. 

III.  —  Excellente  revue  sur  cette  question  de  chirurgie  tout  â  Mi 
l'ordre  du  jour.  Ghipault  étudie  successivement  dans  son  travail  : 

A.  Trépanation  pour  fractures.  Après  un  résumé  historique,  Ghipault 
discute  les  indications,  le  manuel  opératoire,  résume  la  statistique  des 
observations  publiées  et  conclut  ainsi  : 

1®  La  trépanation  est  inutile  lorsque  la  moelle  ayant  été  contuse,  les 
fragments,  déplacés  au  moment  du  traumatisme,  ont  repris  leur  place 
normale  ; 

2^  La  û'épanation  est  presque  sûrement  utile. 

a)  Lorsque  la  moelle  est  comprimée  entre  le  corps  et  un  arc  postérieur; 
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h)  Lorsqu'il  y  a  compression  médullaire  par  hématorrachis. 
30  Lia  trépanation  est  absolument  indiquée  : 

a)  Lors  de  symptômes  médullaires  dus  à  la  compression  de  la  moelle 
>ar  des  fragments  postérieurs  ; 

b)  Lors  de  la  compression  de  la  queue  de  cheval,  quelle  qu'en  soit  la 
i^ause. 

B.  Trépanation  pour  mal  de  Pott.  Chipault  a  réuni  34  cas;  les  résul- 
tats peu  favorables  obtenus  tiennent  à  la  gravité  des  lésions  locales  et 
de  l'état  général.  L'indication  est  de  dégager  la  moelle  comprimée  par  les 
parties  malades  ou  les  exsudais  pachyméningitiques. 

C.  Trépanation  pour  tumeurs.  Les  indications  ne  se  posent  guère  que 
pour  les  tumeurs   extra-médullaires,  qu'elles  soient  intra  ou  exlra- 
dure-mériennes.  Chipault  discute  les  conditions  du  diagnostic  et  de  Top 
portunité  de  l'intervention  d'après  la  statistique  d'Horsley  (58  cas)  et 
quelques  observations  inédites  ou  personnelles. 

D.  Dans  un  dernier  chapitre,  Chipault  étudie  la  section  intra-rachi- 
dienne  des  racines  des  nerfs  pour  névralgies  rebelles.  Il  publie,  en  de  - 
hors  du  cas  d'Abbe  {R.  S.  M.,  XXXIV,  236),  deux  faits  communi- 
qués par  Horsley  au  congrès  de  Berlin. 

1^  Homme  de  33  ans,  spasmes  et  douleurs  localisés  sur  le  trajet  des  hui- 
tième et  neuvième  nerfs  dorsaux  droits.  Exploration,  division  des  racine.^ 
postérieures  de  ces  deux  nerfs.  Réunion  par  première  intention.  Guerisoii 
partielle.  Envahissement  d*autres  racines. 

2^  Enfant  de  15  ans,  douleurs  vives,  troubles  vaso-moteurs  et  atrophie  sur 
le  territoire  des  racines  de  la  moitié  gauche  du  tiers  inférieur  du  renflement 
cervical.  Origine  congénitale.  Division  des  septième  et  huitième  racines  pos- 
térieures gauches.  Réunion  par  première  intention.  Ecoulement  de  liquide 
céphalo-rachidien  pendant  trois  semaines.  Amélioration  considérable. 

Chipault  termine  cette  intéressante  revue  par  l'analyse  de  tous  les 
cas  publiés  dans  ces  dernières  années.  a.  gartaz. 

Schodel  nnd  Rfickgratspalten  (Fentes  du  crAne  et  de  la  colonne  vertébrale 
Méningo-encéphalocèle  et  Spina  biflda),  par  de  RUTTER  (Archir  f.  klin, 
Chir.y  -XL,  faac,  l,p.  72). 

Ce  travail  est  basé  sur  25  cas  d'encéphalocèle  et  de  spina  biflda  obser- 
vés à  la  clinique  de  Bergmann.  Sur  8  qui*  ont  subi  l'opération  radicale, 
5  ont  succombé.  Parmi  les  17  restants,  12  sont  morts  et  4  ont  été  perdus 
de  vue.  Ces  résultats  ne  sont  pas  très  encourageants,  et  il  faut  plutôt  li- 
miter qu'étendre  les  indications  opératoires.  Des  trois  variétés  de  spina 
bifida  qui  ont  été  distinguées  par  Recklinghausen,  seule  la  méningocèlo 
doit  être  opérée.  Des  que  la  tumeur  contient  des  éléments  nerveux,  il 
faut  s'abstenir,  à  moins  que  ces  derniers  ne  soient  en  très  petite  quan- 
tité. Ces  indications  sont  très  précises  et  très  nettes  ;  ce  qui  est  difÔcile, 
c'est  de  diagnostiquer  les  diverses  variétés  de  spina  bifida.  Pour  cela,  il 
faut  surtout  s'appuyer  sur  les  connaissances  anatomo-pathologiques,  et 
particulièrement  sur  le  siège  de  la  fente  vertébrale.  Pour  les  méningo- 
cèles  crâniennes,  Tauteur  rappelle  les  indications  qui  ont  été  posées  par 
Bergmann.  D'une  manière  générale,  il  faut  les  opérer.  Si  la  tumeur  ren- 
ferme des  éléments  nerveux,  leur  ablation  n'a  pas  grande  importance, 
d'autant  qu'il  s'agit  souvent  de  cellules  ganglionnaires  atrophiques. 
Dans  la  statistique  de  l'auteui*,  il  y  a  cinq  cas  de  spina  bifida  et  deux 
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crencéphalocèle  compliqués  de  tumeurs,  lipomes,  flbro-lipomesy  myofibro- 
lipomes.  Deux  de  ces  tumeurs  venaient  de  la  moelle  elle-même,  deux  autres 
pénétraient  dans  le  kyste,  mais  étaient  indépendantes  de  la  moelle.  Ces 
tumeurs,  en  se  développant,  peuvent  amener  des  paralysies  par  com- 
pression. PISRRE  DELBET. 

Ueber   Ischias  Scoliotica    (Scoliose    consécntive    aux   •ciaiiqnos) ,   par    Hoge 
SCHtJDEL  (Arch.  f,  klin,  Cbir.,  XXXVIII,  f.  1,  p.  1). 

Les  premières  communications  sur  ce  sujet  sont  du  professeur  Albert, 
en  1886.  Mais  Koch  avait  observé  déjà  Taffection  en  1879.  Ce  sont  las 
opinions  de  ce  dernier  que  Schiidel  expose  et  soutient.  Combattant  les 
théories  de  Nicoladini  et  deBabinski,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes 
sur  la  pathogénie  de  cette  scoliose.  1<>  Dans  les  cas  de  scoliose  consécu- 
tive aux  sciatiques,  les  fibres  sensitives  du  plexus  sacré  qui  sont  destinées 
à  rinsertion  pelvienne  des  muscles  sont  malades.  Par  suite,  la  contrac- 
tion de  ces  muscles  est  rendue  douloureuse,  ou  même  impossible.  Les 
troncs  nerveux  qui  traversent  les  muscles  peuvent  également  jouer  un 
rôle;  S®  la  scoUose  est  uniquement  produite  par  Timportance  relative  de 
ces  muscles:  importance  due  à  Taltération  de  fibres  sensitives;  S«  dans 
les  cas  types,  les  groupes  du  plexus  lombaire  sont  pris.  Toutefois  une 
légère  courbure  vertébrale  peut  se  produire  même  lorsque  le  plexus  sacré 
est  seul  atteint  ;  i^  l'extension  passive  agit  favorablement  sur  les  muscles 
malades  et  apaise  les  douleurs.  C'est  pourquoi  la  situation  qui  produit 
cette  extension  est  prise  involontairement  par  les  malades.  Dans  les 
quat  re  cas  de  Koch,  Télongation,  jointe  à  la  faradisation,  a  donné  les  meil- 
leurs résultats.  PIERRE  DELBBT. 

Des  scolioses  dans  les  névralgies  sciati<iues,  par  £.  BRISSAUD  [Areb,  de  neuroL, 

janvier  1890). 

La  sciatique  est  une  affection  douloureuse  qu'il  est  souvent  difficile 
de  limiter  au  tronc  et  aux  branches  de  distribution  du  nerf  sciatique. 
Le  plus    souvent,    ce    n'est    pas  seulement  une  névralgie    du   nerf 
sciatique    proprement   dit,    mais   une    névralgie   du   plexus    iombo- 
sacré,  dont  le  nerf  sciatique  n'est  qu'une  subdivision  arbitraire.   La 
sciatique  est  tantôt  une  névralgie,   tantôt  une  névrite,  et,  dans  l'un  et 
Tautre  cas^  elle  peut  s'accompagner  de  spasmes  douloureux  ou  de  véri* 
tables  contractures.  Il  y  a  des  sciatiques  qui  s'accompagnent  d'une  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale,  d'une  scoliose,  qui  s'observe   le  plus 
souvent  du  côté  opposé  à  la  névralgie,  mais  quelquefois  aussi  du  même 
côté  (scoliose  croisée  et  scoliose  homologue).  D'une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  les  sciatiques   non  spasmodiques  entraînent  une  scoliose 
croisée,  et  les  sciatiques  spasmodiques  une  scoliose  homologue.  L'incli- 
naison rachidienne  croisée  est  plus  prononcée  à  la  région  dorso-lom- 
baire  ;  et  elle  est  souvent  associée  à  une  courbure  inverse  de  la  région 
cervico-dorsale,  courbure  compensatrice,  destinée  à  redresser  l'épaule 
du  côté  sain,  qui,  sans  elle,  reste  sur  un  plan  inférieur  à  celui  de  l'é- 
paule du  côté  malade.  Une  conséquence  nécessaire  de  la  scoliose  est  le 
rapprochement  de  l'intervalle  qui  sépare  la  crête  iliaque  du  rebord  infé- 
rieur de  côtes.  Ce  rapprochement  costo-iiiaque  se  produit  du  côté  sain 
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dans  la  sciatique  simple.  Il  s'accompagne ,  comme  dans  Fattitude  nor- 
male du  hancheraent,  d'une  flaccidité  relative  du  membre  malade,  c'est- 
à-dire  du  membre  sur  lequel  on  ne  s'appuie  pas,  ainsi  que  d'une  inac- 
tion voulue  ou  instinctive  des  muscles  fessiers  et  lombaires  du  côté 
malade.  Toutefois,  il  peut  ne  pas  exister,  quand  la  contracture  des 
muscles  lombaires  du  côte  malade  vient  le  contrebalancer.  Tandis  que 
la  scoliose  croisée  est  produite  par  la  contraction  des  muscles  du  côté 
sain,la6Coliose  homologue  est  produite  par  la  contracture  des  musclesdu 
côté  malade.  La  contracture,  dans  les  cas  de  ce  genre,  n'est  pas  limitée 
aux  muscles  innervés  par  le  nerf  sciatique;  elle  s'étend,  dans  la  région 
latérale  du  tronc,  aux  muscles  innervés  par  les  branches  du  plexus 
lombaire.  Enfin,  dans  le  cas  où  le  spasme  musculaire  est  limité  aux 
muscles  du  membre  inférieur  et  ne  s'étend  pas  aux  muscles  de  la  région 
lombaire,  la  scoliose  est  croisée,  comme  dans  les  sciatiques  non  spas* 
modiques.  desgourtis 

I.  —  De  la  résection  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion  sphéno«pa- 
latin  dans  la  fente  ptérygo-maxillaire  par  la  voie  temporale,  par  SE60KD 
{Rev.  de  chirurgie,  n*  8,  p.  173,  1890). 

II.  —  Emprisonnement  du  nerf  crural  droit  dans  une  cicatrice  de  la  racine  d  e 
la  cuisse,  par  Gérard  MARCHANT  (Hu/ie^  delà  Soc.  de  chirurgie^  XVI 
p.  84). 

III.  —  De  la  luxation  du  nerf  cubital  en  dedans  de  répitrochlée,  par  ANNEQUIN 

(Arch,  méd,  mil. f  Juin  1890). 

I.  —  Segond  a  pratiqué  trois  fois  avec  succès  la  résection  du  nerf 
maxillaire  supérieur  en  employant,  avec  quelques  modifications,  le  pro- 
cédé de  Lossen-Braun.  Il  donne  une  claire  et  complète  description  du 
manuel  opératoire  qu'il  a  établi  avec  une  grande  précision  : 

1®  Incision  des  téguments.  Réunir  par  une  incision  anguleuse  les  trois 
points  suivants  :  1**  bord  supérieur  de  l'extrémité  postérieure  de  l'apo- 
physe zygomatique  ;  2®  point  de  jonction  de  la  portion  verticale  et  de  la 
portion  horizontale  du  rebord  osseux  qui  limite  la  fosse  temporale  en 
bas  et  en  avant  et  qui  est  successivement  constitué  par  l'apophyse 
zygomatique,  Tos  malaire  et  l'apophyse  orbitaire  externe  ;  ^"^  le  point 
d'intersection  du  bord  inférieur  de  Vos  malaire  et  du  bord  antérieur  du 
masséter.  Par  conséquent,  la  branche  horizontale  de  cette  incision  longe 
le  bord  supérieur  de  l'arc  zygomato-malaire  et  la  branche  descendante, 
un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant,  traverse  obliquement  la  face  externe 
de  l'os  malaire.  Il  faut  faire  toute  Tincision  d'un  seul  trait,  de  façon  à 
émousser  l'angle  des  deux  branches,  ce  qui  donne  une  remarquable  per- 
fection à  la  cicatrice. 

Après  incision  des  téguments,  division  de  l'aponévrose  au  ras  de  l'os 
et  section  à  fond  du  périoste  du  malaire  au  point  où  doit  passer  le  trait 
de  scie.  Cela  fait,  l'usage  du  bistouri  est  absolument  proscrit  pour  les 
autres  temps  de  l'opération  ; 

2"^  Résection  temporaire  de  l'arc  zygomato-malaire  ; 

8*  Ecartement  du  muscle  temporal  et  découverte  de  la  fente  ptérygo- 
maxillaire  ; 

4^  Recherche  et  résection  du  nerf.  Segond  insiste  sur  ce  fait  qti'il  est 


(i'JO  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

impossible  de  voir  le  nerf  au  fond  de  la  fente  ptérygo-maxillaîre,  voilée 
par  du  tissu  graisseux,  et  qu'il  ne  faut  pas   chercher  à  le  disséquer 
comme  le  conseille  Ghalot.  Il  recommande  la  manœuvre  suivante.  Pre- 
nant un  crochet  à  strabisme  dont  le  bec  est  tourné  en  l'air,  on  le  porte 
sur  la  berge  antérieure  de  la  fente  ptérygo-maxillaire;  puis,  le  fiBdsant 
glisser  sur  la  voussure  postérieure  du  sinus  maxillaire,  on  le  pousse  à 
fond  jusqu'aux  limites  les  plus  profondes  de  la  fente  osseuse.  Cela  fait 
et  le  crochet  étant  bien  maintenu  à  son  maximum  de  pénétration,  on  le 
fait  remonter  jusqu'à  la  partie  supérieiu*e  de  la  fente  ptérygo-maxillaire 
en  ayant  soin,  vers  la  fin  de  ce  mouvement  ascensionnel,  d'incliner  le 
crochet  un  peu  en  avant,  comme  si  on  voulait  introduire  son  bec  dans 
l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire.  Le  crochet  est  enfin  ramené  aa 
dehors,  le  nerf  est  sûrement  chargé,  et  c'est  alors  seulement  qu'on  peni 
le  voir.  Si  la  prise  du  nerf  paraît  douteuse,  il  est  facile  de  la  vérifier  en 
saisissant  le  nerf  sous-orbitaire  à  son  point  d'émergence  et  en  lui  impri- 
mant quelques  tractions  qui  se  transmettent  au  crochet  qui  a  chargé  le 
nerf  maxillaire. 

5®  Résection  du  nerf  avec  le  ganglion  de  Meckel  qui  se  trouve  forcé- 
ment enlevé. 

Chez  certains  sujets,  et  surtout  chez  des  hommes,  la  partie  supérieure 
de  la  fente  ptérygo-maxillaire  est  masquée  par  la  crête  osseuse  qui  li- 
mite en  avant  la  surface  d'insertion  du  ptérygoïdien  externe  sur  la  faee 
zygomato-temporale  du  sphénoïde.  Si  cette  crête  est  trop  saillante,  on 
peut  la  faire  sauter  d'un  coup  de  gouge.  g.  walther. 

II.  —  Cicatrice  irrégulière,  sineuse,  suite  d'une  blessure  par  coup  de  corne 
de  taureau,  adhérent  profondément,  située  à  la  racine  de  la  cuisse,  parallè- 
lement à  Parcade  de  Fallope.  Troubles  moteurs  très  accusés  ;  paralysie  com- 
plète du  triceps  ;  anesthésie  dans  tout  le  territoire  du  crural,  sauf  au  nivean 
du  saphène  interne.  Œdème  dur  des  couches  sous-cutanées  à  la  cuisse. 
Atrophie  très  marquée  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Opération  le  6  septembre  1889.  Incision  de  10  centimètres  parallèle  à  Tar- 
tère  crurale,  à  1  centimètre  en  dehors  d'elle,  commençant  au-dessus  de  la 
cicatrice,  au  niveau  de  1  arcade  de  Fallope.  Une  branche  nerveuse  conduit  sor 
le  nerf  crural  qui  est  emprisonné  dans  une  cicatrice  ;  libéré  du  tissu  cicatri- 
ciel qui  rengainait,  le  nerf  apparaît  légèrement  déprimé,  avec  une  encoche 
au  niveau  de  la  zone  cicatricielle.  La  dissection  est  un  peu  prolongée  en 
haut  et  en  bas  pour  avoir  la  certitude  qu'il  n'existe  pas  de  section  nerveuse. 
Réunion  sans  drainage. 

Le  13<^  jour,  le  malade  se  lève  et  trouve  ses  mouvements  plus  faciles.  Le 
20"  jour,  il  peut  étendre  la  jambe,  mais  la  sensibilité  est  encore  obtuse  dans 

a  région  primitivement  anesthésiëe. 

Le  5  février  1890,  cinq  mois  après  l'opération,  les  troubles  moteurs  oat 
complètement  disparu  ;  contractilité  normale.  Le  malade  fait  10  kilomètres 
sans  fatigue.  La  sensibilité  est  revenue,  sauf  à  la  partie  an téro -inférieure  de 

a  cuisse  où  persiste  une  plaque  d'anesthesie  de  14  centimètres  de  hauteur 
sur  6  de  large.  g.  walther. 

III.  —  Un  soldat  fait,  au  gymnase,  une  chute  dans  laquelle  la  partie  antéro- 
interne  du  coude  et  de  Tavant-bras  gauche  a  touché  le  sol  la  première.  Doa- 
leur  immédiate  dans  les  deux  derniers  doigts,  suivie  de  fourmillements  et 

anesthésie  presque  complète. 
Le  dixième  jour  on  constate  une  paralysie  incomplète  de  la  sensibilité  et 

de  la  motilité,  limitée  au  domaine  du  nerf  cubital.  Sur  le  côté  interne  do 
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coude  était  un  cordon  cutané  dur,  peu  tendu,  dont  la  pression  déterminait  de 
la  douleur  dans  les  deux  derniers  doigts. 

Ou  ramène  ce  cordon  qui  est  le  nerf  cubital  dans  sa  gouttière  et  on  immo- 
bilise le  bras.  Au  bout  de  vingt  jours,  la  sensibilité  et  la  motililé  de  la  main 
étaient  presque  normales  ;  mais  à  la  première  tentative  de  flexion  le  nerf  se 
luxa  de  nouveau. 

On  intervint  alors  en  fermant  la  gouttière  olécrano-épitrochléenne  par  un 
plan  fibreux  formé  aux  dépens  des  tissus  des  deux  parois  de  cette  gouttière. 
Au  bout  d'un  mois  la  gnérison  paraissait  définitive.  maubrac. 

Ueber  Nervennaht  (De  la  sature  nerveuse),  par  E.  ETZOLD  (Dêutacbe  Zeitacbrifl 

fur  Chirurgie,  XXIX,  p.  430). 

La  suture  des  nerfs  n'avait  jusqu'à  ce  jour  été  pratiquée  dans  le  creux 
de  Taisselle  qu'une  seule  fois  par  Baudens  en  1BS6  ;  Etzold  en  rapporte 
six  nouvelles  observations,  dont  3  appartiennent  à  von  Wahl,  1  à  Koch, 
1  à  Voss  et  1  à  Arronet.  Ces  six  faits  concernent  tous  des  blessures  par 
coup  de  sabre,  reçues  en  duel,  chez  des  jeunes  gens  de  19  à  29  ans;  elles 
se  compliquaient  toujours  de  blessure  des  gros  troncs  vasculaires,  et  la 
plupart  portaient  sur  plusieurs  nerfs  à  la  fois,  de  telle  sorte  que  la  suture 
nerveuse  a  toigours  été  précédée  de  la  ligature  et  de  la  résection  des 
vaisseaux.  Sauf  dans  un  cas,  où  la  suture  a  été  directe,  c'est  presque 
toujours  à  la  suture  para-nerveuse,  à  la  soie  sublimée,  qu'on  a  donné  la 
préférence.  Trois  des  opérés  ont  guéri  sans  aucun  accident,  3  ont  eu  des 
complications  sans  gravité.  Le  retour  des  fonctions  du  nerf  blessé  s*est 
fait  au  bout  d'un  temps  qui  variait  de  6  mois  à  6  ans  ;  mais  d'une  façon 
générale  le  résultat  a  été  médiocre.  La  plupart  des  opérés  ont  conservé, 
en  e£fet,  sinon  un  membre  impotent,  du  moins  une  gène  des  mouvements 
de  la  main  qui  permet  de  les  considérer  comme  définitivement  infirmes  ; 
il  est  vrai  que  le  traitement  consécutif,  bains,  massage,  électrisation, 
n'a  été  suivi  que  d'une  façon  imparfaite  par  certains  malades. 

Dans  deux  cas  seulement  le  résultat  a  été  satisfaisant.  Dans  l'un  (Ob- 
serv.  III,  de  Voss),  le  nerf  médian  avait  été  seul  atteint  avec  la  veine  et 
l'artère  axillaires  et  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  étaient  encore  réunis 
par  une  languette  de  tissu  conjonctif  qu'on  respecta  ;  9  mois  après  la 
blessure,  Topéré  pouvait  se  servir  de  sa  main  droite  à  peu  près  aussi 
bien  que  de  la  gauche.  Dans  Tautre  (Observ.  V,  de  v.  Wahl),  tous  les 
nerfs  du  plexus  brachial  avaient  été  coupés  et  suturés  ;  au  bout  de  4  mois, 
il  n'y  avait  aucune  amélioration;  au  bout  de  6  mois,  le  triceps  brachial 
commença  à  récupérer  sa  fonction  ;  au  bout  de  9  mois,  le  blessé  pouvait 
étendre  entièrement  son  bras  et  commençait  à  étendre  ses  doigts. 

DE   SANTI. 

Die  Arteriennaht  (Suture  des  artères),  par  Alexander  JESSINEWSKI  (Thhae  de 

Dorpat,  1889). 

Jusqu'à  présent  on  n'avait  jamais  pu  obtenir  après  une  suture  arté- 
rielle la  conservation  de  la  lumière  du  vaisseau,  et  le  plus  souvent  il 
était  survenu  des  hémorragies  secondaires.  Jessinewski  a  fait  ses  ex- 
périences sur  des  artères  assez  volumineuses,  2i  carotides,  5  artères 
abdominales.  (Chiens,  chevaux  et  veaux).  Voici  sa  technique  :  l'artère 
est  mise  à  nu  et  soulevée  sur  une  spatule.  Au  moyen  d*une  pince  spé- 
ciale, le  courant  sanguin  est  suspendu  dans  une  certaine  partie  du  vais- 
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seau.  La  gaine  artérielle  est  disséquée,  et  on  fait  à  Tartère  une  petite 
incision  {2  centimètres  au  maximum  dans  le  sens  longitudinal,  la  moitié 
de  la  circonférence  dans  le  sens  transversal).  La  suture  est  faite  avec  de 
la  soie  et  de  très  fines  aiguilles.  On  prend  seulement  la  tunique  adven- 
tice et  la  tunique  moyenne,  sans  toucher  à  la  tunique  interne.  Les  points 
sont  placés  à  1  millimètre  les  uns  des  autres.  Avant  de  laisser  la  circu- 
lation se  rétablir  complètement,  il  faut  la  maintenir  ralentie  pendant 
quelques  instants,  afin  que  les  orifices  qui  existent  entre  ces  points 
de  suture  se  bouchent  par  des  caillots.  Il  suffit  pour  cela  d'une  à  trois 
minutes.  On  suture  ensuite  la  gaine  vdsculaire,  puis  la  plaie.  Le  pro- 
cessus de  la  guérison  a  été  étudié  à  divers  intervalles,  compris  entre 
1  heure  et  105  jours.  Dans  tous  les  cas  le  vaisseau  est  resté  perméable. 
La  cicatrisation  se  fait  en  partie  aux  dépens  de  Tépithélium,  en  partie 
aux  dépens  des  cellules  du  thrombus.  Il  se  produit  un  épaisissement 
calleux  de  la  tunique  adventice  et  jamais  d'anévrisme.    pierre  dblbbt. 

I.  —  Popliteal   aneurism,    digital    compression    for  184   hours;  cura  ,  par 

RIVINGTON  (Lancet,  vol.  1,  p.  968,  1890). 

II.  —  Anévrisme  poplité  guéri  par  la  compression.  Paralysie  des  ezteBsenn, 

par  EHRMANN  {Bull,  de  h  Soc.  de  cbir,,  t.  XV,  p.  650). 

III.  —  Ueber  einen  Fall  von  Thrombose  der  Arteria  poplitea  sinistra,  par 
E.  LEYDEN  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n-  14»  p.  313,  7  avril,  et  a*  21,  p.  481, 
26  mai  1890). 

I.  —  L*état  athéromateux  de  l'aorte  et  de  toutes  les  artères  fit  préférer  par 
Rivington  la  compression  digitale  à  la  ligature  de  la  fémorale  dans  cette 
observation  d^anévrisme  poplité.  Anatomiquement ,  Rivington  croit  qu'il 
s'agissait  d'un  anévrisme  sacciforme  ;  la  communication  avec  l'artère  devait  se 
faire  largement,  car  les  battements  étaient  très  énergiques.  Les  184  heares 
de  compression  furent  réparties  de  la  façon  suivante  :  9  décembre  â7  heures, 
13  décembre  27  heures,  18  décembre  10  heures,  en  substituant  le  tourniquet 
à  la  compression  digitale;  30  janvier  48  heures,  3  févrierSi  heures,  5  février 
12  heures  el  enfin  6  février  36  heures.  La  compression  digitale  fut  employée 
dans  ces  quatre  dernières  séances.  La  guérison  s'est  bien  maintenue,  a.  f.  plicque. 

II.  —  Homme  de  41  ans,  vigoureux.  Le  25  novembre  1886,  vive  extension 
de  la  jambe  dans  un  effort  violent,  forte  douleur  ;  quinze  jours  plus  tard,  à  la 
suite  d'un  nouvel  effort,  apparition  de  la  tumeur.  Le  malade  entre  le  2  jan- 
vier 1887  à  l'hôpital  de  Mulhouse  avec  un  anévrisme  poplité  présentant  tons 
les  signes  classiques  de  Tauévrisme  artériel. 

Premières  tentatives  de  traitement  par  le  procédé  de  Reid  :  à  partir  dn 
4  janvier,  la  bande  d'Esmarch  fut  appliquée  trois  fois  dans  une  môme  semaine 
pendant  trois  quarts  d'heure  avec  une  heure  de  compression  digitale.  Résul- 
tat :  douleur  dans  tout  le  membre  ;  aucune  modification  de  l'expansion  ni  do 
souffle. 

Le  12  janvier,  compression  indirecte  par  le  compresseur  à  boule  élastique, 
creuse,  montée  sur  la  bouteille  remplie  de  grains  de  plomb  (de  Trélat).  Après 
six  séances  à  intervalles  variables,  la  dernière  le  14  février,  guérison  de 
l*anévrisme.  Après  la  dernière  séance  on  s'aperçoit  de  la  paralysie  des  mus- 
cles extenseurs  et  des  fléchisseurs  du  pied  avec  abolition  de  la  sensibilité 
dans  le  pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe. 

La  sensibilité  ne  reparut  qu'au  bout  d'un  an,  d^abord  à  la  plante,  puis  snr 
le  dos  du  pied.  Les  muscles  fléchisseurs  ont  recouvré  leur  contraotilité  en 
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même  temps.  Les  extenseurs  sont  encore  paralysés  après  â  ans  et  neuf  mois. 

Il  ne  reste  plus  de  traces  de  Tanévrisme.  Atrophie  de  la  jambe,  c.  walther. 

III.  —  Femme  de  43  ans,  tailleuse,  atteinte  de  périlyphlite  suppurée,  incisée 
le  15*  jour.  Trois  jours  plus  tard,  douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche 
qui  vont  en  croissant  les  jours  suivants,  empochant  tout  sommeil,  malgré  les 
narcotiques.  Le  22*  jour  toute  la  jambe  est  d*un  bleu  noirâtre  et  froide  au 
toucher,  ainsi  que  les  orteils.  Les  veines  cutanées  forment  des  cordons 
noueux.  La  jambe  est  très  douloureuse  au  toucher,  tandis  que  le  pied  et  les 
orteils  sont  anesthésiés.  Dans  le  jarret,  on  sent  un  gros  cordon  dur  formé 
par  Fartère  poplitée  qui  ne  présente  aucun  battement.  État  général  mauvais  ; 
pouls  à  108,  petit.  Le  24*  jour  œdème  de  la  jambe  et  du  pied,  qui  le  28*  re- 
monte un  peu  sur  la  cuisse  ;  trois  taches  noirâtres  grosses  comme  des  pois, 
l*une  à  la  face  antérieure  de  la  jambe,  les  deux  autres  sur  le  dos  du  pied. 
Délire.  Le  45*  jour,  début  de  gangrène  du  2*  orteil  au  niveau  de  la  phalange 
unguéale. 

Quatre  mois  et  demi  après,  la  malade  est  guérie,  n'ayant  perdu  qu^une  pha- 
lange du  2*  orteil.  Nulle  part  sur  le  trajet  des  artères  tibiale  antérieure  et  tar- 
sienne on  ne  sent  de  pulsations  ;  la  poplitée  forme  toujours  un  cordon  dur. 

Dans  la  discussion,  Henoch  signale  un  cas  de  thrombose  des  deux  artères 
iliaques  chez  un  garçon  de  8  ans,  atteint  de  diphtérie  grave,  et  Rosenthal 
mentionne  dans  les  mômes  circonstances,  chez  une  fillette  de  2  ans,  une  throm- 
bose de  Tartère  iliaque  primitive  vérifiée  à  Tautopsie.  J.  b. 

Des  novi  pigmentaires  (taches  de  naissance,  signes,  envies).  Anatomie  descrip- 
tive et  microscopique,  diagnostic,  pathogénie  et  traitement,  par  HUGUES 
{Thèae  de  Paris,  n*  244,  Paria,  1890). 

Hugues  montre  par  une  série  d'examens  histologiques  que  les  nœvi 
punctiformes  plats  ont  la  même  constitution  que  les  taches  pigmentaires 
et  les  grands  placards  de  mélauodermie  (nigritie  des  auteurs). 

Les  nœvi  pigmentaires  hypertrophiques  ou  papuleux  sont  de  même 
nature  que  les  nœvi  pigmentaires  plats;  ils  n*en  difTèrenl  que  par  Tab- 
sence  du  pigment,  qui  peut  ne  pas  exister,  si  le  nœvus  est  peu  ou  pas 
coloré. 

Tous  les  nœvi,  en  général,  circonscrits  ou  diffus,  possèdent  dans  la 
couche  dermique  des  éléments  cellulaires  qui  sont  d'une  constance  ab- 
solue et  qui  peuvent  fort  bien  expliquer  la  transformation  en  néoplasmes 
sous  certaines  influences. 

Les  granulations  pigmentaires  ont  leur  siège  anatomique.  dans  la  cou- 
che profonde  de  l'épiderme  et  dans  la  couche  superficielle  du  derme, 
cette  dernière  contenant  des  cellules  embryonnaires. 

Les  taches  pigmentaires  congénitales  de  la  peau  sont  probablement 
dues  à  des  maladies  fœtales.  Si  Timagination  intervient  parfois  dans  la 
production  de  ces  difformités,  ce  qui  est  très  douteux,  ce  ne  peut  être 
qu'en  causant  temporairement  un  trouble  de  nutrition  de  la  mère  et  par 
suite  du  fœtus.  c.  walther. 

Ueber  Lymphangiotie,  par    D.    NASSE  (Arch,  /.  klin.  Ctiir,,  XXXVIII,  p.  614). 

Nasse  rapporte  18  cas  de  lymphangiomes  (cou,  thorax,  aisselle,  langue, 
joue,  cuisse).  Après  une  analyse  microscopique  très  soignée  et  une 
intéressante  discussion  sur  Torigine  de  ces  lymphangiomes,  il  arrive  aux 
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conclusions  suivantes:  La  plupart  des  lymphangiomes  vrais  sont  dus  à 
un  vice  de  développement  embryonnaire.  La  nature  de  cette  anomalie  de 
développement  ne  peut  être  que  rarement  démontrée.  Les  causes  sont 
indemnes.  Dans  les  lymphangiomes  kystiques,  il  n'y  a  peut  être  qu'une 
formation  défectueuse  et  un  isolement  de  territoires  lymphatiques  qui 
sont  suivis  d'ectasie  et  d'hyperpiasie  des  parois.  Il  ne  semble  pas  qu'une 
simple  hyperplasie  des  vaisseaux  lymphatiques  préexistants  puisse  ex- 
pliquer la  formation  des  autres  variétés  de  lymphangiomes.  La  néoforma- 
tion de  vaisseaux  est  probable  dans  beaucoup  de  cas,  certaine  dans  quel* 
ques-uns.  Dans  ce  cas,  la  stagnation  de  la  lymphe  a  peut-être  une  certaine 
importance.  Les  causes  de  cette  stagnation  doivent  être  cherchées  non  pas 
dans  un  obstacle  à  la  circulation  centrale,  mais  bien  dans  des  modifications 
locales,  et  même  dans  la  paroi  des  lymphatiques  eux-mêmes.  La  nature 
de  ces  modifications  est  aussi  inconnue  que  pour  les  varices  ou  les  an- 
giomes. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  Nasse  pense  que  les  jugements  sévères 
qu'on  a  portés  autrefois  sur  l'extirpation  ne  sont  pas  justifiés.  On  peut 
employer  les  injections  ou  la  galvanocaustie  lorsqu'on  veut  éviter  des 
cicatrices  étendues,  au  visage  par  exemple,  ou  bien  lorsqu'il  y  a  one 
ectasie  diffuse.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  à  l'extirpation  qu'il 
faut  recourir.  Dans  la  statistique  de  Nasse,  elle  a  été  pratiquée  neuf  fois 
chez  des  enfants.  Une  seule  a  succombé  aux  suites  de  l'opération  qui 
était  restée  incomplète.  pierrb  dklbet. 

Weitere  Erfahrnngen  aeber  die  Resektion  des  Kropfes  nach  Milralicz  (Roi- 
seignements  complémentaires  sur  la  résection  du  goitre  d'après  la  méthode 
de  Mikulics),  par  Rndolf  TRZEBICKT  (Areh.  t  klin.  Cbir.,  XXXVII.  faae.  S, 

p.  498). 

On  a  fait  à  la  clinique  de  Mikulicz  23  résections  du  corps  thyroïde 
d'après  sa  méthode.  Sur  ces  23  cas,  l'opération  a  été  faite  14  fois  des 
deux  côtés  (simultanément  dans  9  cas,  successivement  dans  5)  et  9  fois 
d'un  seul  côté.  Un  malade  est  mort  d'hémorragie  secondaire  par  la  thy- 
roïdienne supérieure.  En  tout,  on  a  fait  à  la  clinique  de  Krakau  42  thy- 
roïdectomies  avec  ce  seul  cas  de  mort.  Ce  qui  donne  une  mortalité 
de  2,50  0/0. 

En  retranchant  ce  cas  de  mort,  il  reste  22  faits  qui  ont  évolué  de  la 
manière  suivante  :  1  cas  avec  trachéotomie,  pas  de  suture  ;  réunion  se- 
condaire —  21  cas  réunis  avec  drainage.  La  réunion  par  première  inten- 
tion a  échoué  une  fois,  mais  a  réussi  dans  les  20  autres  cas.  Les  ligatures 
du  pédicule  n'empêchent  donc  pas  d'obtenir  la  réunion  par  première  in- 
tention. 

Au  point  de  vue  des  cordes  vocales,  les  résultats  se  classent  de  la  manière 
suivante.  Dans  13  cas,  les  cordes  vocales,  intactes  avant  l'opération,  le 
sont  restées  après.  Dans  9  cas,  elles  étaient  paralysées  ;  4  ont  guéri  ;  4 
sont  restées  stationnaires.  Dans  aucun  cas,  l'opération  n'a  produit  de  pa- 
ralysie, ce  qui  prouve  bien  qu'avec  le  procédé  de  Mikulicz  le  récurrent 
n'est  pas  exposé. 

Les  résultats  éloignés  ont  été  aussi  très  satisfaisants.  Les  19  malades 
qui  ont  pu  être  suivis  sont  très  satisfaits  de  leur  état.  8  sont  opérés  de- 
puis 2  à  2  ans  3/4  —  5  depuis  1  à  2  ans  —  6  depuis  6  mois  à  1  an.  11  n'y 
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a  pas  la  de  récidives.  Dans  tous  les  cas  compliqués  de  maladie  de  Base- 
dow,  les  symptômes  ont  rétrocédé.  Il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  cachexie 
ni  de  tétanie,  tandis  qu'avant  de  faire  la  résection  Mikulicz  avait  eu,  sur 
7  malades  opérés  par  l'extirpation,  4  cas  de  cachexie  ou  tétano-épilepsie. 

PISRRB  DELBBT. 

I.  —  Vorletsung  der  Gallenwege;  GallenerguBs  in  die  BaachhAUe.  Hailung 
(Blassnre  des  voies  biliaires  ;  épanchement  de  bile  dans  le  péritoine.  Guéri- 
son),  par  A.  LAMDERER  {Deutsche  Zeitscbrifl  fur  Chirurgie ,  XXIX,  p.  611). 

II.—  Zur  Chirurgie  der  Gallenblase  (vésicule  biliaire),  par  KUEMHELL  (Deutaebe 

med.  Woch.,  a*  12,  p.  237,  1890). 

m.  —  Gholecystotomy  and  crushing  of  impacted  gallstones..,,  par  MARRIOTT 

(Brit,  med.  j,,  p.  135,  Janvier  1890). 

IV.  —  Gholecystotomy,  par  Uayo  ROBSON  (BriL  med,  jourû.^  p.  982,  novembre 

1889). 

V;  —  Zur  Gholecystenterostomie,  par  A.  BLATTHANN  (CorrespondenX'BJatt  /l 

aebweizer  Aerzte,  n*  6,  p.  169,  15  mars  1890). 

I. — Garçon  de  16  ans  qui  se  fait,  dans  une  chute  de  voiture,  une  fracture  de 
la  clavicule,  plusieurs  plaies  à  la  tôte  et  des  contusions  à  Tabdomen.  Aussi- 
tôt après  raccident,  il  se  relève,  fait  vingt  pas  et  retombe.  Pansé  immédiate- 
ment, ses  blessures  se  réunissent  par  première  intention,  mais  son  état 
général  devient  de  plus  en  plus  inquiétant.  Il  accuse,  en  effet,  des  douleurs 
incessantes  dans  la  région  épigastrique  où  apparaît  bientôt  une  large  échy- 
mose  et,  le  dixième  jour,  on  constate  chez  lui  les  signes  d'une  pneunomie 
hypostatique.  Néanmoins  le  blessé  est  rebelle  à  tout  traitement  ;  il  se  lève, 
commet  des  écarts  de  régime  ;  si  bien  qu'au  fur  et  à  mesure  que  diminuaient 
ses  accidents  thoraciques,  des  phénomènes  abdominaux  apparaissent.  Quand 
l'auteur  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  au  dix-neuvième  jour  de  Tao- 
oident,  il  était  très  maigre,  fiévreux  (pouls  140)  et  avait  perdu  tout  appétit. 
Grande  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire  ;  pas  d'ic- 
tère, mais  selles  décolorées  ;  abdomen  distendu,  renfermant  un  épanchement 
liquide  qui  ne  laisse  libre   que  Thypocondre  gauche.  Le  blessé  refuse  toute 
opération.  Cependant  première  ponction  de  Tabdomen,  quatre  semaines  après 
Taccident  ;  elle  donne  issue  à  8  litres  de  liquide  bilieux,  très  pauvre  en  albu- 
mine, mais  riche  de  mucus,  d'où  Landerer  conclut  à  la  probabilité  d'une 
lésion  des  conduits  biliaires  avec  intégrité  du  foie  en  raison  de  Tabsence  de 
sang.  Traitement,  pilules  de  fiel  de  bœuf.  Retour  de  Tappétit  et  diminution 
de  la  fréquence  du  pouls.  Néanmoins  Tépanchement  se  reproduit,  ce  qui  né- 
cessite quatre  nouvelles  ponctions  en  l'espace  de  vingt-neuf  jours,  avec  res- 
pectivement 8,  6,  5  et  8  litres  de  liquide.  Ce  liquide,  dans  les  deux  dernières 
ponctions  est  mélangé  d'une  grande  quantité  de  mucus  très  filant;  à  la  suite 
de  la  cinquième  ponction,  le  liquide  cesse  de  se  reproduire;  enfin,  au  bout 
de  six  semaines,  le  malade  est  complètement  guéri. 

L'auteur  fait  remarquer  la  rareté  des  cas  de  ce  genre  et  envisage  la 
conduite  qu'il  y  aurait  à  tenir  en  semblable  occasion  :  ce  serait,  après 
la  laparotomie  exploratrice  et,  suivant  le  cas,  la  suture  d'une  déchirure 
de  la  clavicule,  la  ligature  du  canal  cystique  ou  la  cholécystentérostomie. 
Les  ponctions  ont  retiré  du  péritoine  27  litres  de  liquide  en  vingt-neuf 
jours,  soit  presque  i  litre  par  jour;  c'est  approximativement  la  quantité 
à  laquelle  les  physiologistes  évaluent  la  production  de  bile  de  24  heures. 

DE  SANTI. 
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II. — Femme  de  50  ans,  se  plaignant  d^un  accroissement  progressif  de  volame 
du  ventre.  On  constate,  adroite,  une  tumeur  grosse  comme  une  tète  d*adalte, 
sans  connexion  apparente  avec  le  foie.  On  fait  ie  diagnostic  de  kyste  de 
Tovaire  et  le  jour  de  Topération  est  fixé.  Deux  jours  après  I*examen,  périto- 
nite suraiguê,  mort.  A  Tautopsie,  grande  quantité  de  pus  avec  un  grand 
nombre  de  calculs  biliaires  dans  le  péritoine.  Développement  colossal  de  la 
vésicule  qui  s^est  rompue;  elle  descend  dans  le  petit  bassin  et  adhère  à 
l'ovaire  droit  :  cette  circonstance  justifie  l'erreur  de  diagnostic. 

L^auteur  a  pratiqué  deux  fois  la  cholécystotomie.  Dans  le  premier  cas,  il 
l'a  faite  en  deux  temps,  à  quatre  jours  d'intervalle,  pour  un  empyème  de  la 
vésicule  qui  contenait  plus  de  vingt  calculs;  guérison  complète.  Dans  la 
seconde,  ouverture  primitive  de  la  vésicule  qui  communique  déjà  avec  le  g6- 
lon  ;  il  y  a,  dans  le  canal  cystique,  un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  que 
Tauteur  ne  peut  extirper;  mort  au  bout  de  quelques  semaines. 

L'auteur  a  fait,  avec  succès,  la  cholécystectomie  chez  une  femme  de  36  ans, 
atteinte  d'empyème  de  la  vésicule.  Il  a  échoué  chez  une  autre  malade. 

L.  GALLIARD. 

III.  —  Femme  de  42  ans,  portant  une  tumeur  sus  ombilicale  reconnue  pour 
être  une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  bien  qu'il  n*y  eut  jamais  eo  de 
jaunisse  ni  de  garde- robes  argileuses.  Incision  sur  le  point  culminant  de 
la  tumeur  le  â7  août  :  ponction  de  la  vésicule  et  évacuation  de  son  contenn 
muqiieux,puis  incision  :  on  enlève  facilement  un  gros  calcul  mobile,  mais  on 
en  trouve  un  enclavé  dans  le  canal  cystique,  que  Ton  cherche  vainement  à  reti- 
rer. Trois  jours  plus  tard,  agrandissement  de  Tincision  primitive  de  façon  à 
découvrir  le  canal  cystique.  On  essaye  en  vain  de  faire  glisser  le  calcul  encha- 
tonné;  on  se  décide  à  le  broyer  directement  à  j*aide  d'une  pince  à  mors  garnis 
de  caoutchouc.  Guérison.  h.  r. 

IV.  —  Mémoire  relatif  à  14  cas  de  cholécyslotomie  pratiquée  il  fois 
pour  des  calculs  biliaires  :  une  fois  pour  une  suppuration  de  la  vésicule, 
deux  fois  pour  une  hydropisie  de  la  tête  du  pancréas  ;  dans  l'autre,  pour 
un  cancer  des  canaux  biliaires.  Tous  les  cas  de  lithiase  guérirent.  La 
malade,  atteinte  de  suppuration  vésiculaire  et  qui  se  mourait  de  périto- 
nite, fut  guérie  après  l'opération,  mais  garda  une  fistule  biliaire  qu*on  dut 
corriger  dans  la  suite  par  une  cholécystentéroslomie.  Le  cancer  du 
pancréas  succomba  huit  jours  après  l'opération  des  suites  d'une  hémor- 
ragie en  nappe  incessante  :  le  cancer  des  canaux  biliaires  ne  se  com- 
pliqua pas  d'hémorragie  et  dura  longtemps. 

L'auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  aucun  des  cas  de 
lithiase  simulant  une  tumeur  maligne  par  suite  de  la  péritonite  adhésive 
concbroitante  ;  d'autres  fois  la  vésicule  biliaire  étant  fort  petite  et  non 
appréciable  à  la  palpa tion.  Il  se  prononce  pourtant  en  faveur  de  l'inter- 
vention précoce.  h.  r. 

V.  — -  Femme  de  62  ans  ;  depuis  six  mois,  après  une  série  de  frissons,  ictère 
de  plus  en  plus  intense,  prurit,  selles diarrhéiques  et  incolores,  urines  bilieuses  : 
soif  intense,  apyrexie,  émaciation  considérable  malgré  un  appétit  normal; 
foie  volumineux,  mais  indolore;  tumeur,  formée  par  la  vésicule  biliaire.  Dia- 
gnostic :  occlusion  du  canal  cholédoque  de  nature  inconnue.  Opération  le 
24  avril  1888.  Au  niveau  do  l'embouchure  du  cholédoque  dans  le  duodénum 
on  sent,  par  le  palper,  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  dure,  bosselée 
immobile.  Le  canal  cystique,  au  point  où  il  débouclie  dans  la  vésicule,  con- 
tient un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  qu'on  pousse  dans  la  vésicule, 
d'où  on  Textrait  par  une  incision.  La  tumeur  formée  par  la  vésicule  biliaire 
était  constituée  par  un  liquide  de  couleur  aqueuse  ;  cholécystentérostomie  ao 
cours  de  laquelle  on  sectionne  après  ligature  une  bride  épiploïque  de  l'épais- 
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seur  de  trois  doigts,  adhérant  à  la  paroi  abdominale.  La  vésicule  biliaire  et 
rintestin  incisés  furent  unis  Tun  à  l'autre  par  trois  plans  de  sutures  :  une 
suture  circulaire  continue  pour  la  muqueuse;  une  suture  continue  de  Gzemy 
pour  la  musculeuse  et  la  séreuse,  toutes  deux  faites  avec  du  catgut;  enfin,  une 
suture  circulaire  continue  de  Lembert,  pour  la  séreuse,  à  la  soie.  Le  moignon 
d^épiploon  fut  fixé  dans  la  plaie  péritonéale,  La  cavité  abdominale  fut  refer- 
mée par  trois  étages  de  sutures. 

Le  1*'  mai,  en  renouvelant  le  pansement,  on  voit  toute  la  plaie  abdomi- 
nale soulevée  par  un  vaste  hématome  sous-cutané  qui,  le  long  du  moignon 
épiplofque,  se  prolonge  dans  la  cavité  péritonéale  au-dessus  du  foie  et  du 
grand  épiploon.  Après  avoir  enlevé  les  caillots,  on  referme  la  plaie,  sauf  à 
Tangle  inférieur  qu*on  draine  avec  la  gaze  iodo formée. 

Mort  dix  jours  après  l'opération. 

Autopsie.  Pas  trace  de  suppuration  sous  les  sutures  pariétales  ;  la  suture 
cholécystentérique  est  intacte.  Le  grand  épiploon  présente  des  adhérences 
multiples,  à  la  paroi  abdominale,  au  foie,  au  cœur,  et  contient  au-dessus  du 
moignon  épiplofque  un  caillot  gros  comme  un  œuf  d'oie,  outre  plusieurs  cail- 
lots plus  petits.  Presque  toutes  les  anses  intestinales  sont  teintées  de  sang, 
sans  qu'il  y  en  ait  d*épanché  dans  le  petit  bassin.  Pas  trace  de  péritonite 
récente  ;  mais  de  nombreuses  et  vieilles  adhérences  entre  Tintestin  et  le  grand 
épiploon.  L'anse  intestinale  abouchée  avec  la  vésicule  biliaire  est  à  3  centi- 
mètres au-dessus  du  pylore.  Canal  cholédoque  très  dilaté  et  ne  contenant 
qu*un  peu  de  bile.  Son  embouchure  intestinale  est  obstruée  par  un  carci- 
nome duodénal,  gros  comme  une  noix,  qui  ne  laisse  passer  dans  le  cholé- 
doque qu'un  stylet  très  fin.  Pas  d'autres  cancers  ailleurs;  foie  hypertro- 
phié, pâle  ;  les  canalicules  biliaires  sont  très  dilatés  et  les  acini  atrophiés. 
Rien  dans  les  autres  viscères.  (R.  S.  M.,  XXXI,  236;  XXXII,  281  ;  XXXIII, 
635;  XXXIV,  256  et  294  ;  XXXV,  609.)  ^.  b. 

Abcès  du  foie.  Hépatotomie  avec  sntnre  dn  foie  à  la  paroi  abdominale.  Guéri- 
son,  par  DEFONTAINE  {Revue  de  chirurgie,  d*7,  p.  599,  1890). 

Dans  un  cas  d*abcès  du  foie  développé  chez  une  femme  convalescente 
de  fièvre  typhoïde  et  de  fausse  couche,  Defontaine,  pour  éviter  la  bles- 
sure d'organes  voisins,  la  pénétration  de  pus  dans  le  péritoine,  préféra 
pratiquer  la  laparotomie  méthodique. 

Le  foie  étant  découvert,  ponction  et  évacuation  complète  de  l'abcès, 
suture  de  la  paroi  hépatique  à  la  paroi  abdominale,  puis  incision  large 
(le  la  poche,  injection  de  subUmé  et  drainage. 

Defontaine  fait  remarquer  que  la  suture  du  foie  est  facile  et  efflcace, 
à  condition  de  faire  usage  d'un  fil  souple  et  fin  tel  que  la  soie,  de -ne 
pénétrer  que  très  peu  (1  à  2  millimètres^  dans  le  tissu  du  foie,  de  façon 
ù  ae  comprendre  dans  Panse  des  fils  que  la  capsule  de  Glisson  et  le  moins 
possible  de  tissu  hépatique  friable  ;  de  serrer  les  points  de  suture  juste 
assez  pour  adosser  les  surfaces  séreuses  et  pas  assez  pour  couper  le 
lissu  hépatique  ;  de  bien  disposer  les  points  de  suture  et  de  les  multi- 
plier, ce  qui  a  pour  avantage  de  mieux  fermer  le  péritoine,  tout  en  di- 
minuant les  efforts  supportés  par  chacun  d'eux.  c.  walther. 

I.  —  Nouveau  procédé  de  gastrostomie,  par  Eugen  HAHN  {Berliaer  kliniacbe 

Wocbenschrift,  n*  14,  p.  327,  7  avril  1890). 

II.  —  Quelques  réflexions  à  propos  d'un  cas  de  gastrostomie  pratiquée  pour 
parer  aux  accidents  d'un  cancer  de  l'œsophage,  par  TERRIER  et  DELAGENIfiRS 
{Revue  de  chirurgie,  n*  3,  p,  198,  1890). 
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m.  —  GaBtro8tomie>  par  HACKER  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  Sfô  avril  1890). 

IV.  —  Beitr&ge   snr  Gasnistik  der  Gaatrostomie,  par  G.  ZESAS  {Arch.  /.  A/iii. 

Chîr.,  XXXVIIIy  />.  222). 


V«  ^  Ein  Einfaches  Mittel...  (Moyen  simple  pour  vérifier  si  les  sutures  stoi 
cales  on   duodéno-stomacales  sont  hermétiqn^es),  par  SCflMIDT  {Cent.  t.  Cbir.t 
n*  14,  p.  249,  1890). 

VI.  —  Extraction  d'une  brosse  à  dents  logée  dans  restomac  depuis  15  ans^  par 

HASHIMOTO   {Arcbiv  f.    Iclin.    Cbir.,  XXXVIII,  p,ieQ). 

VII.  —  Eine  Magenfistel  (fistule  gastrique),  par  GRAWITZ  {Soc.  méd.  de  Greifê- 

wald,  iO  Janvier  1890). 

I.  —  Jusqu*ici  Hahn  a  pratiqué  17  gastrostomies.  Les  7  premières  ont 
été  faites  d'après  le  procédé  de  Fenger.  Les  résultats  en  furent  si  défavo- 
rables qu'Habn  renonça  durant  quelques  années  à  cette  opération  et  y 
substitua  la  jéjunostomie  qu'il  a  exécutée  deux  fois. 

Mais  depuis  1887,  il  a  pratiqué  8  gastrostomies  par  un  nouveau  pro- 
cédé qui  lui  a  donné  de  bien  meilleurs  résultats.  3  de  ses  opérés  sont 
partis  sans  avoir  besoin  d'obturateur,  au  bout  de  15,  55  ou  156  jours. 
Les  5  autres  ont  succombé,  mais  non  pas  à  une  péritonite  consécutive  au 
détachement  de  l'estomac  suturé,  comme  c'était  fréquemment  le  cas  dans 
la  série  précédente. 

Voici  comment  Hahn  opère  :  Incision  parallèle  à  l'arc  costal  gauche,  i 
la  hauteur  des  7"*  et  8**  cartilages  costaux.  Après  ouverture  du  péritoine, 
Testomac,  saisi  entre  le  pouce  et  l'index,  est  attiré  dans  le  8*  espace  inter- 
costal gauche  qu'Hahn  ouvre  alors.  Puis,  avec  une  pince,  il  tire  restomac 
par  cette  ouverture  et  le  suture  à  l'extrémité  sternale  de  cet  espace  in- 
tercostal, avant  de  l'inciser.  Il  referme  enfin  la  première  incision.  D  ré- 
sulte de  ses  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  qu'il  n'y  a  pas  à 
craindre  de  léser  le  diaphragme,  pourvu  qu'on  se  tienne  à  l'extrémité 
sternale  du  S""  espace  intercostal. 

Les  avantages  de  ce  nouveau  procédé  opératoire  sont  d'assurer  une 
meilleure  fixation  de  l'estomac  et  de  s'opposer  à  un  agrandissement  se- 
condaire de  la  fistule,  parce  que  les  cartilages  costaux  agissent  comme 
une  pince  à  pression  continue. 

Dans  la  discussion,  Sonnenberg  déclare  que  pour  lui  la  supériorité  du 
procédé  d'Hahn  tient  à  ce  qu'on  est  sûr  ainsi  d'ouvrir  l'estomac  au  voisi^ 
nage  immédiat  du  cardia  ;  ce  qui  facilite  beaucoup  TaUmentation  des 
opérés;  mais  il  n'est  pas  toujours  possible  d'amener  l'estomac  dans  l'es- 
pace intercostal.  j.  s. 

II.  —  La  méthode  employée  par  Terrier  pour  la  gastrostomie  com- 
plète celle  de  Verneuil  et  celle  de  Howse  :  Incision  de  6  à  7  centimètres 
parallèle  au  rebord  costal  de  Thypocondre  gauche,  à  2  centimètres  de 
ce  rebord  costal,  arrivant  en  dedans  jusqu'à  5  centimètres  de  la  ligne 
médiane,  répondant  au  dehors  à  la  d""  côte.  Incision  des  différentes 
couches  de  la  paroi  et  du  péritoine  dont  les  lèvres  de  section  sont  main" 
tenues  par  des  pinces.  Recherche  de  Testomac  qui  est  tiré  au  dehors  de 
façon  qu'on  puisse  explorer  sa  face  antérieure  et  ses  deux  courbures. 
La  grande  courbure  est  alors  «confiée  à  un  aide  qui  la  maintient  au  de- 
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hors.  Six  points  de  suture  sont  passés  pour  unir  la  séreuse  stomacale  à 
la  séreuse  pariétale.  Deux  points  extrêmes  perpendiculaires  à  Tincision, 
quatre  points  moyens  parallèles  aux  bords  suivant  lesquels  ils  sont  placés. 
Ponction  au  bistouri,  puis  ouverture  de  Testomac  dans  le  sens  de  l'in- 
cision cutanée,  puis  sutures  comprenant  les  lèvres  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  toutes  les  tuniques  de  l'estomac  de  façon  que  la  muqueuse  se 
continue  directement  avec  la  peau. 

Après  avoir  discuté  les  diverses  opinions  sur  le  moment  d'ouvrir  l'es- 
tomac, Terrier  recommande  l'ouverture  immédiate  qui  permet  d'ali- 
menter sans  retard  le  malade  et  surtout  de  bien  fixer  l'estomac  et  de 
tapisser  de  muqueuse  le  futur  trajet  fistuleux.  De  plus,  cette  fixation 
immédiate  écarte  absolument  toute  crainte  de  péritonite  par  passage 
dans  le  péritoine  du  contenu  stomacal. 

L'usage  continu  des  alcalins  après  l'opération  peut  amener  des  troubles 
digestifs.  Aussi  vaut-il  mieux  appliquer  simplement  autour  du  tube  des 
sachets  de  carbonate  de  magnésie,  comme  l'a  fait  Terrier  avec  grand 
avantage.  c.  walther. 

m.  —  Hacker  a  opéré  avec  succès,  pour  un  cancer  infranchissable  du 
cardia,  un  homme  de  55  ans.  Il  a  fait  usage  de  son  procédé  personnel, 
lequel  consiste  à  utiliser  le  grand  droit  de  l'abdomen  du  côté  gauche 
pour  oblitérer  la  fistule  gastrique. 

Incision  à  2  ou  3  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Suture  d'un  repli 
cutané  dans  la  plaie  ;  on  n'ouvre  l'estomac  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures.  Le  drain  est  laissé  huit  jours,  puis  on  place 
l'appareil  oblitérateur.  Les  ballons  de  celui-ci  doivent  se  dilater  sans 
que  le  tube  intermédiaire  se  distende  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Cette  méthode  permet  de  fermer  si  complètement  la  fistule  que  le 
contenu  de  l'estomac  ne  coule  pas  au  dehors  ;  elle  évite  l'irritation  de  la 
peau  et  la  distension  secondaire  de  la  fistule. 

Il  faut  obtenir,  pour  que  le  résultat  soit  complet,  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  l.  galuard. 

IV.  —  Zesas  rapporte  5  cas  de  gastrostomie  pratiqués  à  Berne  par 
Niehans. 

Le  premier  malade  a  été  notablement  amélioré  par  l'opération,  mais  il  est 
mort  d'hémorragie  moins  d'un  mois  après. 

Le  second  malade,  qui  avait  une  pneumonie  au  moment  de  l'opération,  a 
succombé  très  rapidement. 

Dans  le  troisième  cas,  l'opération  ne  fut  entreprise  que  pour  empêcher  le 
malade  de  mourir  de  faim.  Il  a  survécu  trois  mois. 

Chez  le  quatrième  malade,  Niehans  sectionna  Testomac  au-dessus  du  py* 
lore,  et  sutura  le  dernier  à  la  plaie  abdominale,  dans  le  but  d'injecter  les 
liquides  alimentaires  au  travers  da  sphincter  dans  le  duodénum.  L'estomac 
fut  suturé  séparément  à  la  paroi.  Le  malade  a  survécu  du  14  août  au  S6  sep* 
tembre.  Il  est  mort  de  pneumonie. 

La  cinquième  malade  avait  un  diverticule  œsophagien.  Une  première  opé^ 
ration  ayant  échoué  parce  que  le  malade  indocile  mangeait  en  cachette,  on 
résolut,  pour  permettre  à  la  sature  œsophagienne  de  prendre,  de  faire  une 
bouche  stomacale.  On  pratiqua  l'opération  en  deux  temps.  Le  malade  mourul 
de  collapsus  quelques  heures  après  la  première  opération  avant  que  l'estomac 

(ût  ouvert.  PIERRE  DBLBBT. 
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V.  —  Meinhard  Schmidt  ayant  perdu  une  malade  deux  jours  après 
une  résection  du  pylore  put  constater  à  Tautopsie  qu'en  un  point  la 
suture  laissait  passer  des  gaz.  Pour  éviter  à  l'avenir  cet  acident,  il  pro- 
pose, la  suture  terminée,  de  gonfler  Testomao  avec  de  Tair  au  moyen 
d'une  sonde  œsophagienne  munie  d'un  ballon  et  d'un  robinet.  On  verrait 
alors  en  pressant  sur  l'estomac  rempli  d'air  si  la  suture  le  laisse  ou  non 
s'échapper.  pierre  delbkî. 

VI.  —  K.  S. . .,  49  ans,  avala  une  brosse  à  dents  japonaise  en  mai  1812. 
Après  quelques  jours  de  souffrance,  sa  santé  se  rétablit.  En  mars  181S,  des 
douleurs  surviennent  dans  la  région  de  Testomac.  Il  se  forme  un  abcès  qui 
8*ouvre  spontanément.  Par  Torifice,  se  montre  Textrémité  pointue  de  la 
brosse.  Le  médecin  qui  ne  peut  l'extirper,  la  résèque,  La  plaie  guérit.  Les 
douleurs  persistent.  I^e  10  octobre  1886,  du  pus  se  fait  jour  par  l'ombilic  et 
autour  de  lai.  On  sent  un  corps  dur  par  la  palpation.  Opération  le  19  no- 
vembre. Incision  de  6  centimètres  sur  la  fistule.  On  reconnaît  le  corps  étran- 
ger dont  le  grand  axe  est  antéro-postérieur.  On  fait  sur  la  ligne  blanche  ane 
seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première.  L'extraction  du  corps  étran- 
ger nécessite  l'emploi  d'une  certaine  force.  L'estomac  ayant  été  découvert 
par  l'incisiou  agrandie,  les  tissus  cicatriciels  épaissis  sont  grattés  à  la  en- 
relte  tranchante.  Suture  en  étage.  Il  se  forme  une  petite  fistule  gastrique,  qni 
guérit  complètement  à  la  cinquième  semaine. 

Hashimoto  a  fait  une  première  opération  du  môme  genre  le  13  septem- 
bre 1879.  Dans  ce  cas,  la  brosse  à  dents  n'avait  été  avalée  que  7  jours  avant. 
Il  fallut  ouvrir  le  péritoine.  Le  corps  étranger  avait  perfoi^  la  paroi  anté- 
lieure  de  l'estomac.  Après  Textraction,  il  fallut  réséquer  les  bords  delà 
perforation  stomacale  qui  étaient  gangreneux.  Suture  de  Lembert.  I^e  ma- 
lade succomba  trois  jours  après.  pusrre  dklbet. 

VII.  —  A  Tautopsie  d'un  homme  de  64  ans,  l'auteur  trouve  une  fistule 
gastrique  qui,  d'après  les  renseignements,  est  très  ancienne  et  résulte  de  Tin- 
gestion  d^une  dose  d'acide  sulfurique  concentré. 

A  1  centimètre  au-dessous  de  l'appendice  xyphpide,  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  on  voit  un  trou  de  2  centimètres  et  demie  de  diamètre  qui  donne 
accès  à  un  canal  long  de  4  centimètres.  Le  sujet  avait  le  soin  de  boucher 
cet  orifice  au  moyen  d'une  tige  de  bois  entourée  d'un  linge  et  fixée  à  une 
plaque  en  cuir  pour  éviter  de  la  perdre  dans  l'estomac 

On  pénètre  par  la  fistule  dans  la  portion  pylorique  de  l'organe,  laquelle  est 
seule  adhérente  à  la  paroi.  La  surface  interne  de  l'estomac  est  fortemeot 
plissés,  la  muqueuse  est  grisâtre  et  offre  des  ecchymoses.  On  trouve  une 
cicatrice  arrondie  dans  la  région  du  cardia.  l.  oaluard. 

L  —  Remarks  on  pylorectomy,  par  William  STOKES  {Brid.  med.  J,^  p.  997, 

3  mai  1890). 

II.  ^  Pylomeresection  wegen  Garcinom,  par  LAUENSTEIN  {Deutche  med,  Woch,, 

D*  2,  p.  24,  1890). 

ni.  —  Gaetro-enterostomy   and  pylorectomy,  par  H.  TUHOLSKE  [Med,  Newt 

p.  503,    iO  mai  1890). 

lY.  —  Case  of  gaetro-enterostomy  with  the  aid  of  decalicifled  bone  platée,  par 
William  GLARKE  [Brid,med.  J,,  p.  1089,    novembre  1889). 

V.  —  A  case  of  gaetro-enterostomy,  par  Herbert  W.    PAGE    [Medico^tirurg, 

Transactions.  LXXVII,  p.  373,  1889). 

VI.  —  Results  obtained  from  an  expérimental...  (Recherches  ezperimentalei  lu 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       641 

le   traitement  opératoire   de  Senn),  par  Frederik  JESSETT  (Brit.  med.   y., 
p.  169,  Juillet  1889). 

I.  —  Relation  d'une  opération  de  pylorectomie  chez  une  femme  de 
34  ans  atteinte  de  cancer  du  pylore  et  de  dilatation  gastrique  :  la  mort 
survint  onze  heures  après  Topération.  A  propos  de  ce  cas,  Stokes  fait 
remarquer  que  la  mortalité  énorme  de  la  pylorectomie  lient  à  ce  que 
les  malades  sont  depuis  longtemps  émaciés  et  inanitiés  quand  on  se 
décide  à  les  opérer,  et  que  les  procédés  de  suture  de  Testomac  mis 
actuellement  en  usage  allongent  considérablement  la  durée  de  l'opé- 
ration, au  grand  détriment  des  malades.  Il  exprime  le  vœu  que  les  inter- 
ventions de  ce  genre  soient  faites  d'une  façon  plus  précoce  et  avec  plus 
de  simplicité.  Il  recommande,  avant  d'opérer  les  malades,  de  leur  laver 
préalablement  Testomac  avec  de  l'acide  borique.  h.  r. 

II.  —  Homme  de  40  ans,  souffrant  depuis  un  an.  L'estomac  admet  2  litres 
de  liquide;  on  trouve  une  tumeur  qui  paraît  siéger  à  la  petite  courbure,  mais 
qui  est  en  réalité  au  pylore.  Il  n'y  a  pas  d'adénopathie. 

L'opération  dure  1  heure  45  minutes.  Le  pylore  extirpé  laissait  encore 
passer  le  doigt.  Au  bout  d'ua  mois  l'opéré  quitte  Thôpital,  il  a  gagné  5  livres. 

L.    OALLIARD. 

m.  —  Un  homme  de  30  ans  ayant  contracté  la  syphilis  deux  ans  aupara- 
vant souffre  de  troubles  stomacaux  avec  vomissements,  douleurs  et  amai- 
grissement considérable.  Il  existe  une  tumeur  dans  l'hypocondre  droit.  On 
porte  le  diagnostic  d^obstruction  du  pylore  avec  dilatation  de  l^estomac. 

Opération  :  Incision  à  droite  de  Tombilic.  Le  pylore  sans  adhérence  est 
mobile  et  du  volume  d'une  noix.  La  gastro-entérostomie  est  pratiquée  à  la 
partie  supérieure  du  jéjunum  en  se  servant  d^anneaux  de  caoutchouc.  Puis 
le  grand  épiploon  étant  séparé  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  l'épi- 
ploon  gastro-hépatique  séparé  de  la  petite  courbure,  la  tumeur  est  saisie 
entre  deux  pinces  et  enlevée  :  le  pylore  et  le  duodénum  sont  suturés  isolé- 
ment. Mort  de  choc  36  heures  après  Topëration. 

La  tumeur  était  un  épithélioma.  maubrag. 

IV.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  48  ans,  atteint  d'une  tumeur  mobile  can- 
céreuse du  pylore*  Incision  sur  la  ligne  médiane,  issue  de  la  région  pylo- 
rique  et  du  jéjunum  (le  seul  temps  difficile  de  l'opération),  puis  isolement 
de  la  tumeur  au  moyen  de  deux  ligatures  temporaires  en  caoutchouc.  Cela 
fait,  incision  du  jéjunum  et  de  la  grande  courbure  de  Testomac,  introduction 
de  deux  plaques  d'or  décalcifié  et  apposition  de  deux  plaques  au  moyen  de 
sutures  en  fil  de  soie.  La  suture  est  complétée  par  celle  de^l'épiploon.  Gué 
rison  rapide  en  un  mois.  h.  r. 

V.  —  Homme  de  48  ans,  atteint  de  cancer  du  pylore  très  limité  et  mobile, 
mais  ayant  déterminé  une  dilatation  gastrique  considérable  et  des  vomis- 
sements. On  décide  l'opération  et  on  soumet  le  malade  à  des  lavages  gas- 
triques antiseptiques  préalables.  Incision  médiane  sus-ombilicale  :  on  tombe 
sur  une  tumeur  impliquant  tout  le  pylore  et  un  pouce  de  la  grande  cour- 
bure; les  ganglions  rétrogastriques  sont  envahis.  On  ne  peut  songer  à  la 
résection  du  pylore  :  la  gastro-entérostomie  est  décidée.  Il  y  eut  de  grandes 
difficultés  pour  attirer  l'estomac  en  dehors  de  la  plaie  et  pour  choisir  l'anse 
intestinale  destinée  à  être  mise  en  contact  avec  l'estomac.  Une  incision  d'un 
pouce  et  quart  de  longueur  fut  faite  dans  l'axe  de  l'estomac  et  de  l'anse 
intestinale,  à  travers  la  tunique  séreuse  et  musculeuse  exclusivement.  L'es- 
tomac ne  donna  point  de  sang,  mais  l'intestin  saigna  énormément,  ce  qui 
nécessita  des  ligatures  et  allongea  beaucoup  l'opération.  Après  avoir  suturé 
les  bords  postérieurs  des  tuniques  gastro-intestinales  sectionnées,  l'estomac 
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fut  ouvert  d'un  coup  de  ciseaux,  ce  qui  donna  lieu  à  une  nouvelle  hémor- 
ragie profuse  et  nécessita  des  ligatures.  Les  lèvres  antérieures  des  plaies 
furent  alors  suturées  et  le  tout  consolidé  avec  une  série  de  points  de  suture 
de  Lembert.  L'opération  fut  très  pénible  et  dura  3  heures  40  minutes,  mais 
les  suites  en  furent  favorables.  Le  malade  vécut  dix  semaines  encore,  et, 
pendant  ce  temps,  ne  souffrit  plus  et  ne  vomit  plus  comme  avant  Topération; 
malgré  cela,  il  continua  à  maigrir  et  à  se  cachectiser.  La  mort  survint 
brusquement,  par  syncope. 

Page  réunit  dans  un  tableau  synoptique  la  plupart  des  faits  publiés 
de  gastro-entérostomie  depuis  le  mémoire  de  Wôlfler  (1881).       h.  r. 

VI.  —  Jessett  reprend  les  opérations  de  Senn  sur  les  réparations 
intestinales  (voy.  R.  S.  AT.,  XXXIV,  258)  et  donne  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*»  La  gastro-entérostomie,  la  jéjuno-iléostomie  et  riléo-colostomie 
doivent  toujours  être  pratiquées  par  opposition  latérale  de  plaques 
osseuses  décalcifiées  ; 

2*»  L'entérorraphie  doit  toujours  être  faite  par  invagination  du  bout 
supérieur  dans  le  bout  inférieur  et  suture  des  tuniques  péritonéales; 

3°  Dans  les  cas  de  division  complète  de  Tintestin,  Tentérorraphie 
circulaire  n'est  pas  à  recommander,  mais  les  bouts  de  l'intestin  divisé 
doivent  être  fermés  par  invagination,  et  la  continuité  du  canal  établi 
au  moyen  de  disques  pai*  apposition  latérale  ; 

4''  Toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  enlever  la  portion  d'intestin  malade, 
il  faut  établir  au-dessus  et  au-dessous  de  Tobstruction  une  communi- 
cation entre  les  anses  intestinales  par  apposition  latérale; 

6"*  Les  larges  greffes  mésentériques  doivent  être  adoptées  dans  tous 
les  cas  d'entérorraphie  circulaire.  h.  r. 

I.  ^  Plaie  pénétrante  de  restomac   par  balle    de  revolver,    par    JALA6UIER 

{Ballet,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  XV,  p,  739). 

II.  ^  Plaie  pénétrante  de  rabdomen,par  P.  BBR6ER  {Ibidem,  i.  XV,  p.  745). 

raitement  des  perforations  tranmatiques  de  restomac  et  des  intestins 
par  REGLUS  et  NOGUÊS  {Ilev.  de  c/iir.,  n»  2,  p.  89,  et  n*  5,  p.  419,  1890;'. 

I.  —  Femme  de  29  ans.  Coup  de  revolver,  calibre  7,  dans  le  côté  gauche 
du  ventre,  au-dessous  du  rebord  costal,  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane, 
à  9  centimètres  au-dessus  de  Tombilic.  Pâleur  de  la  face,  pouls  petit,  anxiété 
extrême,  douleurs  vives  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Abdomen 
souple,  un  peu  douloureux  à  la  pression;  douleur  vive  autour  de  la  plaie.  A 
l'épigastre  et  dans  Thypocondre  gauche,  sonorité  exagérée,  très  superfi- 
cielle. 

Ghloroformisation.  Exploration  du  trajet  de  la  balle  ;  on  constate  la  péné- 
tration dans  Tabdomen  et  l'issue  de  bulles  de  gaz  sur  la  sonde  cannelée.  La- 
parotomie. Incision  médiane  de  Tappendice  xyphoïde  à  Tombilic.  A  Touver- 
ture  du  péritoine,  issue  d'un  flot  de  sang  ;  en  relevant  le  foie,  gros  caillot 
sur  répiploon  gastro-hépatique  et  la  face  antérieure  de  Testomac  ;  Tablation 
de  ce  gros  caillot  met  à  nu  une  large  perforation  siégeant  sur  la  petite  cour- 
bure immédiatement  au-dessous  du  cardia  ;  artère  coronaire  stomachique 
complètement  coupée  et  rétractée  dans  Tëpiploon  gastro-hépatique,  saigne  en 
jet.  Ligature  de  Tartère.  Suture  au  catgut  de  la  muqueuse  stomacale.  Six 
points  de  Lembert  avec  de  la  soie  fine.  Toilette  rapide  du  péritoine.  Sutures 
de  la  paroi  au  crin  de  Florence.  Guérison  sans  accident. 

II.  —  Plaie  par  balle  de  revolver  à  droite  de  Tombilic,  état  général  grave. 
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trémités  froides,  pouls  petit  et  fréquent,  hoquet,  angoisse  extrême,  ventre 
ddu  et  douloureux.  Laparotomie  une  heure  et  demie  après  Taccident.  Su- 
re de  qualre  petites  perforations  de  Tintestin  grêle  et  de  trois  plaies  non 
nétrantes.  Ligature  de  quelques  vaisseaux  du  mésentère.  Opération  rapide 

complète.  Mort  sept  heures  après  Topération. 

m.  —  Reclus  et  Noguès  ont  rassemblé,  à  côté  de  cas  inédits,  toutes  les 
>seryations  de  plaies  de  Tintestin  ayant  évolué  sans  intervention  opéra- 
ire  recueillies  dans  les  publications  médicales  depuis  1870.  Cette 
^portante  statistique  peut  donc  donner  une  base  sérieuse  à  la  question 

discutée  de  Tindication  opératoire  dans  les  plaies  de  Tintestin. 

Pour  établir  la  validité  des  observations,  les  auteurs  les  ont  divisées 
d  3  catégories  :  1^  cas  rares  où  l'autopsie,  plus  ou  moins  éloignée,  d'un 
lessé  mort  de  maladie  intercurrente  a  montré  les  vestiges  de  perfora- 
ons  oblitérées  ;  2®  observations  dans  lesquelles  l'autopsie  ne  fut  point 
ratiquée,  mais  où  des  signes  cliniques  indiscutables  :  issue  de  gaz  ou 
e  matières  intestinales  par  la  plaie,  expulsion  du  projectile  par  l'anus, 
ématémèse  et  mélœna,  ont  prouvé  la  réalité  de  la  perforation  ;  3*"  faits 
ù  la  perforation  n'a  pour  garant  que  la  perforation  de  la  paroi  abdomi- 
ale.  Or,  les  expériences  personnelles  des  auteurs  leur  ont  montré  que 
7  fois  sur  38  une  balle  qui  a  traversé  la  paroi  abdominale  perfore 
intestin. 

La  première  catégorie  comprend,  pour  les  plaies  par  projectiles,  6  cas, 
Lvec  3  morts  ;  la  seconde,  56  cas,  avec  12  morts  ;  la  troisième,  26  cas,  avec 
r  morts.  Donc,  au  total,  88  cas,  66  survies  et  22  décès,  soit  une  mortalité 
ie  25  0/0. 

45  plaies  par  instruments  tranchants  comprennent  21  faits  où  un  signe 
;)hy8ique  a  permis  d'affirmer  la  perforation.  Sur  ces  21  cas,  5  morts. 
Dans  les  24  autres  cas,  pas  de  mort. 

La  statistique  des  hôpitaux  de  New- York  dressée  par  Stimson  donne, 
»ur  37  cas,  20  morts  et  17  guérisons,  et,  dans  une  autre  série,  23  cas, 
avec  15  morts. 

A  ces  statistiques  sont  opposées  celles  fournies  par  les  cas  d'interven- 
tion. Reclus  et  Noguès  en  ont  réuni  102  observations.  Dans  un  premier 
tableau,  intervention  pratiquée  dans  les  douze  premières  heures,  55  faits 
avec  34  décès,  soit  61,8  0/0  de  mortalité.  Dans  le  second  tableau,  inter- 
vention pratiquée  plus  de  douze  heures  après  l'accident,  28  cas,  avec 
21  morts,  soit  75  0/0  de  mortalité.  Dans  le  troisième,  date  indéterminée 
de  l'opération,  29  cas,  10  morts,  soit  52,60/0.  Au  total,  102  observations 
de  laparotomie,  avec  65  décès,  mortalité  de  63  0/0. 

S'appuyant  sur  l'étude  comparative  de  ces  statistiques.  Reclus  re- 
pousse l'intervention  opératoire  d'une  façon  générale  ;  mais  elle  peut 
être  formellement  indiquée  dans  certains  cas  :  signes  d'hémorragie  dans 
la  cavité  péri|onéaIe,  issue  immédiate  de  gaz  ou  de  matières  fécales, 
production  du  traumatisme  par  une  très  violente  contusion,  un  coup  de 
pied  de'  cheval,  par  exemple;  enfin,  la  dernière  indication,  la  réaction 
péritonéale,  est  encore  le  point  le  plus  difficile  à  déterminer  exactement. 

G.   WÂLTHER. 

I.  -^  A  discnssion  on  the  surgical  treatment  of  typhlitis,  par  Frédéric  TREVES 

{BrîL  med.  Journ.y  p.  1030,  novembre.  iS9d). 
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II.  —  Appendicical,  perityphlitic  and  paratyphlitio  inflammations,  par  POETER 

(N,   York  med,  Journ,,  p.  88,   ^Janvier  1890). 

III.  —  Two  cases  of  appendicitis,  par  HILBANK  (iV.    York  med.  joura.,  p.  211, 

22  février  1890). 

IV.  — -  De  la  pérityphlite  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  Herm.  MTlfTEft 

{Buffalo  med.  and  surg.  journal,  p.  513,  avril  1890). 

V.  —  Removal   of  a  gangrenons   appendix...,  par  Dyce  DÏÏCKV^ORTH  et  John 

LANGTON  (MedicO'Chir.  Trans.  LXXII,  p.  433). 

VI.  —  Case  of  removal   of  the  vermiform   appendiz,  par  GLARKB  et  SMITH 

{Lancet,  3  mai  1890). 

I.  — Dans  les  cas  simples  d'engouement  caecal  et  de  pérityphlite  suh- 
aiguë,  le  traitement  médical  suffit  :  sangsues^  repos,  opium  et  lave- 
ments émollients. 

Lorsque  Ton  a  des  raisons  de  soupçonner  la  formation  du  pus,  théo- 
riquement il  faut  faire  Tincision  de  la  région  enflammée  ;  mais  plusieurs 
points  sont  à  considérer  : 

a)  Le  moment  de  Tintervention.  Presque  jamais  elle  ne  peut  se  faire 
avant  le  cinquième  jour,  à  cause  de  la  difRculté  du  diagnostic  et  du  peu 
de  symptômes  fournis  par  la  collection  au  début,  surtout  quand  elle  se 
fait  à  la  partie  postérieure  du  csecum,  vers  le  psoas. 

b)  Le  procédé  opératoire.  Trêves  proscrit  absolument  toute  tentative 
d'exploration  avec  une  aiguille  aspiratrice,  que  conseillent  les  médecins 
américains  :  c'est  une  pratique  dangereuse  à  la  fois  et  inefficace,  qui  ne 
décèle  pas  toujours  la  présence  du  pus  alors  même  qu*il  existe. 

L'incision  doit  être  oblique  ou  semi-lunaire,  jamais  verticale  et  tou- 
jours située  en  dehors  de  la  ligne  blanche.  Une  fois  le  foyer  ouvert,  il 
ne  faut  pas  se  hâter  de  rechercher  le  corps  étranger,  de  peur  de  rompre 
les  adhérences.  Mieux  vaut  fixer  un  drain  et  laver  le  foyer  antiseptique- 
ment  que  de  disséquer  la  région  et  de  s'exposer  à  des  ruptures. 

L'établissement  d'une  fistule  caecale  est  presque  toujours  temporaire  : 
cet  accident  a  une  gi'ande  tendance  à  guérir  spontanément. 

o)  Dans  les  typhlites  à  répétition,  l'auteur  conseille  l'excision  de  l'ap- 
pendice iléo-ceacal  qui  doit  être  pratiquée  dans  la  période  apyrétique, 
quand  il  n'y  a  aucun  symptôme  inflammatoire. 

L'appendice  une  fois  découvert  et  séparé  de  ses  adhérences  ne  doit  pas 
être  simplement  coupé  et  lié;  après  l'avoir  serré  dans  une  pince,  on  l'ex- 
cise, et  successivement  une  suture  doit  être  faite  sur  la  muqueuse  et  sur 
la  tunique  séreuse,  comme  pour  la  réparation  d'une  plaie  intestinale  : 
après  quoi  la  paroi  abdominale  est  suturée  sans  drain  placé  en  perma- 
nence. H.  R. 

II.  -^  Femme  de  42  ans,  atteinte,  vers  le  5  août,  d'une  diarrhée  qui  dure 
huit  jours  et  cède  sous  l'influence  du  traitement.  Elle  est  ensuite  constipée 
et  éprouve  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit,  une  douleur  vive  au  niveau  de 
la  région  iliaque  droite.  Après  avoir  souflert  huit  jours,  sans  garder  le  lit, 
elle  entre  à  l'hôpital. 

On  constate  une  tumeur  qui  dépend  évidemment  du  cœcum  et  du  colon 
ascendant;  on  admet  une  pérityphlite  abcédée.  11  y  a  en  outre  de  la  matilé 
à  la  base  droite  du  thorax.  La  température  oscille  entre  i01<^  F.  et  103%â  F., 
le  pobls  entre  80  et  108. 
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Le  13  septembre,  après  une  ponction  exploratrice,  on  incise  Tonzième 
espace  intercostal  droit  et  Ton  voit  s'écouler  du  pus  d^un  abcès  qui  paraît 
être  sous-diaphragmatique.  Drainage. 

Les  jours  suivants,  la  malade  continue  à  avoir  de  la  fièvre,  à  délirer;  la 
bouche  reste  sèche.  Mort  le  !•'  octobre. 

Autopsie.  —  L'appendice  vermiforme  se  trouve  en  arrière  du  cœcum  ;  il 
est  sphncélé  à  son  extrémité  et  perforé,  et  s'ouvre  dans  un  abcès  que  l'au- 
teur appelle  paratyphlique  et  qui  se  continue  en  arrière  du  côlon  ascendant; 
cet  abcès  a  été  primitivement  extra-péritonéal.  Un  autre  abcès  existe  entre 
le  foie  et  le  diaphragme  communiquant  avec  trois  abcès  intra-hépatiques.  Ces 
abcès  multiples  ont  donc  eu  pour  point  do  départ  une  appendicite.  Pas  de 
corps  étranger.  l.  galliard.. 

III.  —  Dans  le  premier  de  ces  cas  d'appendicite,  la  guérison  est  sur- 
Venue  spontanément  ;  dans  le  second,  elle  a  été  le  résultat  de  Topératioa 
hâtive.  Voici  le  cas  : 

Femme  de  24  ans,  étant  au  théâtre  le  19  novembre,  éprouve  à  Tépigastre 
une  douleur  qui  augmente  jusqu'au  moment  où  elle  se  met  au  lit.  On  diag- 
nostique une  appendicite  et  on  propose  Topération  immédiate. 

Retardée  par  le  désir  de  la  patiente  de  consulter  d'autres  médecins, 
l'opération  n'est  faite  que  vingt-quatre  heures  après.  A  ce  moment  on  note 
P.  124  ;  T.  101»,5  F.  L'appendice  est  distendu  par  une  masse  dure  à  sa  partie 
moyenne  ;  entre  cette  masse  et  le  caecum  il  est  gangrené  et  ulcéré,  mais  pas 
encore  perforé.  On  Texcise.  L'opération  dure  en  tout  deux  heures. 

Après  dififérentes  phases  douloureuses  avec  tympanisme,  Topérée  guérit. 
Au  bout  de  trois  semaines  elle  quitte  le  lit.  l.  gallkaro. 

IV.  —  L'auteur  conserve  la  division  qu'il  a  adoptée  en  1879  [Baiïalo 
med.  j,  octobre  1879)  en  :  1®  péritonite  appendicuîaire  adhérente,  dans 
laquelle  l'ulcération  de  l'appendice  est  prévenue  par  des  adhérences  so- 
lides; 2®  péritonite  appendicuîaire  locale  caractérisée  par  une  péritonite 
locale  avec  abcès  primitif;  8*  péritonite  appendicuîaire  généralisée, 
suite  de  perforation  dans  la  cavité  péritonéale. 

Il  passe  en  revue  les  diverses  opinions  des  auteurs  au  point  de  vue  du 
traitement  de  la  seconde  forme.  En  s*appuyant  sur  12  cas  qui  furent 
tous  suivis  de  guérison,  dont  6  après  intervention,  il  préconise  l'inter- 
vention hâtive,  réservant  son  opinion  au  sujet  de  la  résection  de  l'ap- 
pendice défendue  par  Lawson  Tait  dans  les  cas  de  pérityphlite  à  répé- 
tition. F.  VERGHÂRE. 

V.  —  Garçon  de  16  ans,  pris  de  douleurs  abdominales,  de  vomissements 
el  de  diarrhée,  le  3  novembre,  après  son  déjeuner.  Il  est  amené  cinq  jours 
après  à  l'hôpital,  et  Ton  constate  un  état  typhoïde,  de  la  sensibilité  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  de  la  tympanite  :  les  vomissements  continuent.  On 
diagnostique  une  ulcération  de  l'appendice  iléo-ccecal  et  lalaparatomieest  im- 
médiatement pratiquée.  Incision  latérale  au  niveau  du  cœcum.  On  tombe  sur 
une  collection  renfermant  une  once  de  pus  fétide  :  l'appendice  ulcéré  et  gan- 
grené. La  cause  de  l'ulcération  est  une  concrétion  fécale  durcie.  Lavage  péri- 
tonéalà  l'eau  bouillie,  drainage  et  pansement  iodoformé.  Opium  à  rîDtérieur. 

Amélioration  progressive  jusqu'au  17  novembre,  époque  à  laquelle  réap- 
paraissent des  douleurs  abdominales.  Ce  jour-là,  en  faisant  le  pansement, 
on  trouve  un  large  caillot  hémorragique  :  le  lendemain,  écoulement  purulent 
par  la  plaie  et  sensation  de  rénitencc  pôritonéale  dans  le  flanc  gauche  qui 
va  s'accentuant  les  jours  suivants.  On  diagnostique  un  abcès  péritonéal  en- 
kysté, et  on  rouvre  en  ce  point  l'abdomen  :  un  flot  de  pus  fétide  s'en  échappe. 
A  partir  de  ce  moment,  amélioration  continue  et  guérison  le  25  février. 
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VI.  —  Smith  a  pratiqué  l'ablation  do  Tappendice  vermifore  chez  un 
malade  de  22  ans  qui  avait  eu  plusieurs  poussées  inflammatoires.  L'opé- 
ration fut  faite  à  un  moment  où  la  dernière  poussée  était  à  peu  près 
éteinte.  Bien  que  la  séparation  des  adhérences  ait  été  entièrement  labo- 
rieuse, les  suites  furent  très  favorables  :  Smith  pense  que  Topération 
doit  être  moins  difficile  dans  le  cas  d'adhérences.  Il  signale  deux  obser- 
vations où  les  difficultés,  dans  ce  dernier  cas,  furent  telles  qu'on  dut 
renoncer  à  l'ablation.  La  fixation  de  la  pointe  de  l'appendice  par  des 
adhérences,  fixation  qui  l'expose  à  des  tiraillements  continuels,  joue, 
pour  Clarke  et  Smith,  dans  la  production  des  poussées  inflammatoires, 
un  rôle  au  moins  égal  à  la  présence  des  corps  étrangers,    a.-f.  pucque. 

I.  —  The  treatment  of  tubercnlar  peritonitis  by  abdominal  section»  par  Robert 

O'GALLAGHAN  {The  Dublin  journ,  of  med.  se,  p.  \1%  juin  18S9). 

II.  •*  Typhoid  fever,  perforation,  local  peritonitis,  opération,  recovery,  par 

TATLOR  (Lancet,  3  mai  1890). 

m.  —  Ruptnred  small  intestine...  (Rupture  de  Vintestin  grêle),  par  GROFT 

{BriL  med.  J,^  p,  665,  mars  1800). 

lY.  —A  case  of  fœcal  extravasation  into  the  peritoneal  cavity. ..,   par  HarriMin 

GRIPPS  {Brit.  med.J.,  p,  476,  mars  1890). 

I.  —  Garçon  de  15  ans,  émacié,  malade  depuis  deux  mois,  présentant  de 
la  tympaniteet  de  rascite,  et  considéro  d^abord  comme  atteint  d'une  affection 
hépatique.  Le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  est  posé  diaprés  révo- 
lution du  cas  et  la  consomption  rapide.  Laparotomie.  11  s*écoule  deux  litres 
d*un  liquide  séro-purulent.  En  examinant  le  péritoine^  on  le  trouve  parsemé 
d*une  infinité  de  granulations  miliaires  et  d^exsudats  caséeux  ;  il  en  est  de 
môme  des  intestins.  Lavage  de  la  cavité  abdominale  avec  de  Teau  bouillie. 
Suture;  guérison  rapide,  qui  ne  s^est  pas  démentie  uu  bout  d'un  an.      h.  r. 

II.  —  Les  signes  de  péritonite  apparurent  en  pleine  convalescence  ;  on 
sentait  une  tuméfaction  résistante  occupant  Tépigastre  et  la  région  sus-om- 
bilicale. L'incision  fut  faite  du  sternum  à  Tombilic  ;  le  péritoine  était  très 
adhérent;  son  incision  donna  issue  à  un  litre  et  demi  environ  de  liquide  noi- 
râtre et  trouble.  La  poche,  limitée  par  des  adhérences,  semblait  située  entre 
le  foie  et  Testomac.  Drainage.  Guérison,  malgré  une  hématémèse  survenue 
le  dixième  jour  après  ingestion  d'aliments  trop  abondants,    a.-f.  pmcqub. 

III.  —  Garçon  de  14  ans,  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  trois 
heures  auparavant  dans  la  nuit  même,  symptômes  de  péritonite,  liée  proba- 
blement à  une  rupture  intestinale.  Laparotomie  dès  le  leuiiemain  matin.  On 
trouve  une  petite  rupture  accompagnée  d'ecchymoses  de  Tintestin  grêle. 
La  portion  contusionnée  de  Tintestin  est  excisée  par  un  coup  de  ciseau  en  V, 
le  mésentère  et  Tintestin  suturés  par  40  points  de  suture  de  Lembert,  la 
partie  altérée  de  l'épiploon  réséquée.  Lavage  borique  du  péritoine  et  panse- 
ment antiseptique.  Guérison  sans  complication  fébrile;  cessation  immédiate 
des  phénomènes  de  péritonite.  h.  r. 

IV.  —  Femme  de  5â  ans,  atteinte  de  rétrécissement  cancéreux  de  la  partie 
supérieure  du  rectum,  très  près  de  TS  iliaque  :  invagination  de  l'intestin  à 
travers  Pinduralion  épithéliomateuse.  La  colotomie  est  pratiquée,  et  toat 
marche  régulièrement  jusqu'au  cinquième  jour  de  Topération.  A  cette  date 
elle  a  une  violente  quinte  de  toux  et  ressent  une  vive  douleur  abdominale. 
Quelques  heures  après  elle  présente  des  symptômes  de  péritonite  avec  col- 
lapsus. 

En  examinant  la  plaie,  on  vit  que  les  points  de  suture  avaient  cédé  et  qu'an 
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voisinage  la  cavité  péritonéale  était  remplie  de  matières  fécales  de  consis- 
tance crémeuse.  Séance  tenante,  l'intestin  fut  suturé  à  nouveau  par  5  fils 
d'argent,  et  ses  bords  rattachés  à  la  peau  de  façon  à  ne  permettre  aucune  issue 
de  matière.  Eu  môme  temps,  lavage  à  grande  eau  du  péritoine  jusqu'à  ce  que 
tout  vestige  de  matière  fécale  eût  disparu.  Un  drain  fut  passé  à  l'angle  de  la 
plaie.  A  peine  le  péritoine  eût-il  été  lavé  que  la  douleur  cessa.  Les  suites 
furent  simples  :  sauf  une  diarrhée  tenace,  la  malade  guérit  sans  encombre, 
et  son  anus  artificiel  fonctionne  régulièrement.  h.  r. 

Hernies  internes  rétro-péritonéales  on  hernies  formées  dans  les  fossettes  nor- 
males du  péritoine,  par  JONNESGO  {Thèse  de  Paris,  1890] 

Après  un  chapitre  d'historique  dans  lequel  tous  les  cas  rapportés  sont 
soumis  à  une  critique  minutieuse,  l'auteur  résume  rapidement  la  des- 
cription anatomique  des  fossettes  normales  du  péritoine. 

Dans  ces  différents  orifices  se  font  les  hernies  internes  qu'on  doit  di- 
viser en  4  classes  : 

1**  Hernie  à  travers  Thiatus  de  Winslow,  siégeant  dans  rarrière-ca- 
vité  des  épiploons  ; 

2""  Hernies  duodénales,  développées  dans  les  fossettes  da  la  région 
duodénale  ; 

3^  Hernies  péri-csecales  dans  les  fossettes  péri-cœcales  ; 

4*"  Hernie  intersigmoïde,  dans  la  fossette  intersigmoïde. 

Toutes  ces  hernies  ont  pour  caractères  primordiaux  : 

a.  D'être  munies  d'un  véritable  sac  péritonéal  ; 

b.  De  siéger  dans  la  cavité  abdominale  ; 

e.  De  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal.' 

d.  De  se  former  dans  une  fossette  péritonéale  préexistante  normale. 

Les  hernies  duodénales  comprennent  deux  variétés  :  l'une  habituelle, 
hernie  duodénale  gauche  ;  l'autre  très  rare,  hernie  duodénale  droite. 

Deux  variétés  aussi  de  hernies  péri-csecales  :  hernie  rétro-cœcale  ; 
hernie  iléo-appendiculaire  (un  seul  cas  de  Snow). 

L'étiologie  est  très  obscure  ;  tout  au  plus  les  observations  semblent- 
elles  prouver  que  ce  sont  le  plus  souvent  des  hernies  acquises  ou  du 
moins  qu'elles  restent  petites,  ébauchées  pendant  longtemps  et  qu'elles 
ne  se  montrent  qu'à  un  certain  âge.  Les  causes  de  leurs  complications, 
souvent  inconnues,  ont  été  dans  quelques  cas  un  repas  copieux,  un  ef- 
fort, etc. 

On  peut  diagnostiquer  une  hernie  duodénale  étranglée  chroniquement 
aux  signes  suivants  :  situation  de  la  tumeur  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, se  prolongeant  le  long  du  bord  costal,  passant  un  peu  au-dessus 
de  l'ombilic  et  se  perdant  dans  la  profondeur,  du  côté  de  la  colonne  ver- 
tébrale ;  structure  constante  avec  tension  variable,  mollement  élastique 
avec  son  tympanique.  Pas  de  phénomènes  propres  d'étranglement  aigu, 
coliques  violentes  sous  forme  d'accès,  souvent  avec  crises  stomacales 
douloureuses.  D'après  ces  signes,  Standenmeyer  a  reconnu  cette  hernie 
dans  le  seul  cas  où  le  diagnostic  ait  été  fait  et  vérifié  à  l'autopsie. 

Une  tumeur  épigastrique  avec  troubles  fonctionnels  d'occlusion  por- 
tant sur  le  gros  intestin,  sans  signe  d'invagination,  sont  les  caractères 
de  la  hernie  dans  l'hiatus  de  Winslow. 

Dans  les  cas  d'étranglement,  outre  les  signes  habituels  de  l'étrangle- 
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ment  interne,  on  peut  parfois  trouver  quelques  signes  propres  aux  her- 
nies rétro  péritonéales  : 

1*  Hernies  duodénales  :  a.  Volumineuses.  —  Tuméfaction  circonscrite 
dans  la  région  ombilicale,  plus  ou  moins  reportée  vers  Thypocondre 
gauche.  Etranglement  siégeant  sur  la  partie  terminale  de  Tiléon. 

b.  Petites,  —  Siège  de  l'étranglement  sur  la  portion  supérieure  de 
rintestin  grêle,  d'oîi  vomissements  précoces,  fréquents,  non  fécaloîdes, 
anurie,  etc.  Pas  de  tuméfaction  circonscrite  du  ventre.  Siège  de  la  dou- 
leur au  niveau  de  Tombilic  un  peu  en  dehors  et  à  gauche.  Marche  quel- 
quefois foudroyante.  Dans  quelques  cas  :  signes  de  gène  de  la  circula- 
tion veineuse  de  Tabdomen;  hémorroïdes  douloureuses. 

2*  Hernies  péricœcales. —  Début  fréquent  à  la  suite  d'un  effort.  Dou- 
leurs intenses  dans  la  région  iliaque  droite  (pression  iliaque)  ;  souvent 
tumeur;  étranglement  portant  sur  Texlrémité  inférieure  de  riléoa  ;  vo- 
missements tardifs,  fécaloîdes,  peu  abondants. 

3**  Hernie  intersigmoïde.  —  Siège  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  étranglement  sur  la  portion  terminale  de  Tiléon. 

4<*  Hernie  à  travers  Thiatiis  de  Winslow.  —  Douleurs  intenses  sié- 
geant à  répigastre  :  au  même  niveau,  tumeur  très  douloureuse,  mate. 
Rarement,  signes  d'étranglement  de  la  portion  terminale  de  Tiléon;  ordi- 
nairement, étranglement  siégeant  sur  le  côlon  ascendant  ou  le  côlon 
trans  verse. 

Enfin,  le  diagnostic  peut  être  établi,  soit  par  la  laparotomie,  soit  par 
l'incision  lombaire  de  Bardenheuer  sans  ouverture  du  péritoine. 

La  laparotomie  suivie  de  la  recherche  méthodique  de  Torifice  herniaire 
est  le  traitement  de  choix.  L'eutérotomie  ne  sera  qu'une  opération  de 
nécessité  applicable  aux  seuls  cas  où  la  laparotomie  n'a  pas  permis  de 
lever  l'obstacle,  et  quand  celui-ci  siège  sur  une  portion  assez  inférieure 
de  rintestin  grêle. 

Dans  un  dernier  chapitre,  Jonnesco  a  réuni  toutes  les  observations 
connues  de  hernies  rétro-péritonéales,  qui  sont  au  nombre  de  :  64  her- 
nies duodénales,  12  péri-csecales,  3  intersigmoïdes  et  8  hernies  a  tra- 
vers rhiatus  de  Winslow.  c.  walther. 

I.  —  Traitement  de  rocclusion  intestinale  par  l'électricité  (lavement  électrique}, 

par  YOIZOT  (Thèse  de  Paris,  1890). 

II.  —  Ghronic  intestinal  obstruction...,  par    Hamilton  RITSSBLL  {Brii,    med.j. 

p.  1296,  7  juin  ISSO). 

III.  —  Traitement  de  certaines  formes  de  gangrène  de  rintestin,  par  Cliarlss 

PENROSE  (Médical  News,  />.  272,  15  mars  1870). 

IV.  —  De  la  colotomie  iliaque  en  deux  temps,  par  REGLUS  (Bullet,  de  la  Soc,  de 

cliirurgie,  XVI,  p,  104). 

Y.  —  Colotomie  inguinale,  par  YERNEUIL  {Ibidem,  p,  215). 

YI.  —  Contribution  à  Fétude  de  la  colotomie  iliaque,  par   CLAROT    (Thèse  de 

Paris,  1890). 

YII.    —   Colectomy,  par  Kendal    FRANCK  (Medico-chirurg,    Transact.,  LXXll 

p,  211,  1889). 

VIII.  —  Eine  dreifache  Darmresection  (Triple  entérectomie  pour  cancer  et  sta- 
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Uitique  d'entérectomies  poar  hernies   gangrenées) ,  par    Théodore   KOGHER 

(CorrespondenZ'BUtt  fur  schweîzer  Aerzte,  n*  7,  p,  201,  l"  avril  1890.) 

I.  —  En  ajoutant  à  une  statistique  de  63  cas  d'obstruction  intestinale, 
qui  lui  a  été  fournie  par  Larat,  54  observations  qu'il  a  recueillies  de 
divers  côtés,  Vtizot  estime  qu'il  faut,  dans  tous  les  cas,  avant  toute 
autre  médication,  avoir  recours  à  l'électricité.  Ce  sont  les  courants  con- 
tinus, employés  suivant  la  méthode,  dite  lavement  électrique,  qui  don- 
nent le  plus  de  chances  de  réussite.  Il  n'existe  qu'une  seule  contre- 
indication,  c'est  l'état  d'asthénie  cardiaque;  en  cas  d'insuccès,  le 
traitement  chirurgical  s'impose.  ozennb. 

II.  —  Observation  intéressante  au  poinl  de  vue  de  l'étiologie  et  des  symp- 
tômes. Lô  malade,  un  marin  de  17  ans,  enlevé  par  une  vague  sur  le  pont  de 
son  vaisseau,  avait  été  rudement  projeté  sur  le  bordage  et  gravement  con- 
tusionné. Quelques  heures  après  avait  débuté  une  douleur  abdominale  sourde 
avec  des  signes  de  péritonite  obscure.  Ceci  se  passait  le  10  octobre  :  jus- 
qu'au 26,  les  phénomènes  péritoniques  se  maintinrent  :  à  partir  de  celte 
date,  des  signes  de  véritable  obstruction  intestinale,  constipation,  absence 
de  gaz,  vomissements,  météorismes  se  produisirent.  0.)  résolut  de  pratiquer 
la  laparotomie.  Le  chirurgien  ne  constate  rien  au  cœcum,  mais  du  côté  de 
rS  iliaque  et  du  côlon  descendant,  il  trouva  une  anomalie  de  position  :  en 
cherchant  à  s'en  rendre  compte,  par  une  traction  légère,  IHnteslin  se  déten- 
dit brusquement  et  l'obstacle  fut  levé  :  il  s'agissait  d- un  volvulus  incomplet 
ou  peut-être  d'une  flexion  du  gros  intestin  à  travers  une  boutonnière  du 
mésentère.  Les  suites  de  l'opération  furent  régulières,  et  le  malade  guérit. 

H.    R. 

lU.  —  L'auteur  ne  considère  que  les  cas  où  la  perte  de  substance  in- 
testinale a  été  la  conséquence  d'une  suppuration  pelvienne  ou  abdominale 
qui  a  détruit  les  parois  intestinales  par  extension  directe  de  Tinflam- 
mation  :  cela  se  rencontre  surtout  dans  les  abcès  tubaires,  pelviens,  et 
dans  ceux  de  la  pérityphlite  dans  l'appendicite.  Le  traitement  idéal 
serait  la  résection  de  Tanse  gangrené  ou  l'excision  de  la  région  perforée, 
mais  l'auteur  s'en  tient  aux  cas  où  cet  idéal  est  impraticable.  Le  but  que 
recherche  l'auteur  est  de  placer  l'intesiin  dans  la  meilleure  situation 
possible,  c'est-à-dire  de  le  rendre  rectiligne,  afin  de  favoriser  le  pas- 
sage des  matières  fécales,  de  fermer  ainsi  l'occlusion  spontanée  de  la 
tîslule,  et  de  prévenir  l'épanchement  des  matières  en  amenant  la  for- 
mation d'adhérences  au  niveau  do  l'ouverture  extérieure.  Pour  cela  faire, 
après  avoir  purgé  le  malade  avant  l'opération,  on  enlève  complètement 
tout  ce  qui  peut  faire  obstacle  au  devant  de  l'anse  gangrenée,  puis  on  fixe 
l'intestin  gangrené  suivant  une  ligne  droite  derrière  la  paroi;  enGn, 
on  termine  par  le  drainage  et  le  lavage  du  péritoine. 

L'auteur  cite  trois  observations  où  cette  manière  de  procéder  fut 
suivie  de  succès.  f.  verchère. 

IV.  —  Dans  les  cas  d'obstruction  aiguë,  quand  la  péritonite  menace 
ou  est  survenue,  l'anus  iliaque  doit  être  fait  par  le  procédé  ordinaire, 
avec  ouverture  immédiate  de  Tiutestin.  Mais  dans  ces  obstructions  chro- 
niques^ Reclus  préfère  la  méthode  de  Maydl,  en  deux  temps,  dont  les 
principaux  avantages  sont  :  la  sécurité,  car  elle  rend  impossible  l'inocu- 
lation de  la  séreuse  par  les  matières  fécales,  et  une  rapidité  beaucoup 
plus  grande  dans  l'exécution.  Reclus  opère  encore  plus  rapidement  que 
May dl,  car,  dans  son  procédé  personnel^  il  supprime  les  sutm'es  ;  i'in- 
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testin  est  attiré  au  dehors,  une  bougie  aseptique  traverse  le  mésocôlon 
iliaque  et  un  pansement  iodoformé  est  appliqué  sur  le  tout.  L'opération, 
faite  avec  injections  analgésiques  de  cocaïne,  ne  dure  guère  que  5  à 
7  minutes.  L'anse  intestinale  est  incisée  le  quatrième  ou  le  cinquièine 
jour,  excisée  le  dixième. 

V.  —  Dans  cette  étude  sur  la  colotomie  inguinale,  Verneuil  classe  et 
compare  le  manuel  opératoire,  les  indications  et  les  résultats  des  diffé- 
rents procédés  : 

Premier  procédé  :  Fixation  de  Tintestia  par  des  sutures  placées 
comme  dans  Tentérotomie  de  Nélaton. 

Deuxième  procédé  :  Intestin  attiré  au  dehors,  complètement  sectionné. 
Bout  supérieur  fixé  à  la  plaie.  Bout  inférieur  réduit  dans  TabdomeD 
(procédé  de  Madelung). 

Troisième  procédé  (procédé  de  Verneuil).  Incision  parallèle  à  l'arcade 
crurale.  Fraction  au  dehors  des  deux  tiers  de  la  circonférence  du  côlon, 
flxaiion  par  dix  ou  douze  points  de  suture.  Large  incision  au  thermo- 
cautère de  la  portion  d'intestin  circonscrite  par  les  sutures. 

Quatrième  ei  cinquième  procédés  (deMaydlj.  Traction  de  TS  iliaque 
jusqu'à  ce  qu'on  voie  le  mésocôlon  qui  est  traversé  par  une  broche. 
Sutures,  puis  incision  immédiate  ou  bien  tardive  (4''  ou  b^  procédé).  Eo 
tout  cas,  on  se  contente  d'abord  d'une  simple  incision.  Le  1  i""  jour  seu- 
lement, on  excise  une  partie  de  l'anse  herniée  et  on  fixe  le  bord  de  la 
capsule  intestinale  à  la  peau. 

Sixième  procédé  (de  Reclus).  (Voyez  ci-dessus.) 

Verneuil  ne  garde  que  le  troisième  procédé  et  le  sixième  qui  peuvent 
avoir  des  indications  différentes,  suivant  les  cas,  épaisseur  considérable 
de  la  paroi  abdominale  rendant  très  difficiles  les  sutures,  ou  bien,  au 
contraire,  adhérences  de  l'intestin  empêchant  la  traction  et  le  passage 
de  la  broche,  etc.  c.  walthbr. 

VI.  —  Après  avoir  donné  une  description  des  différents  procédés 
opératoires  usités  pour  la  création  de  l'anus  iliaque,  Clarot  établit  que, 
si  l'anus  doit  être  temporaire,  il  n'est  besoin  que  de  recourir  au  procédé 
de  Littre,  c'est-à-dire  de  pratiquer  une  ouverture  à  l'intestin  simplement 
tangent  à  la  paroi  abdominale  et  fixé  à  cette  dernière  par  quelques  points 
de  suture. 

Quand  l'anus  doit  être  permanent,  la  constitution  d'un  éperon  devient 
nécessaire  ;  c'est  alors  qu'il  faut  opérer  d'après  la  méthode  de  Verneuil, 
lorsque  l'obstruction  aiguë  nécessite  une  intervention  rapide  et,  dans  le 
cas  contraire,  appliquer  le  procédé  de  Maydl,  simplifié  avantageuse- 
ment par  Reclus,  qui  supprime  absolument  les  points  de  suture  appli- 
qués sur  l'intestin  et  sur  la  paroi  abdominale.  ozbnke. 

VII.  —  Le  mémoire  de  Kendal  Franks  a  trait  à  deux  observations  de 
tumeur  du  gros  intestin  pour  laquelle  la  résection  du  côlon  descendant 
fut  pratiquée.  Le  premier  malade  succomba  le  sixième  jour  après  l'opé- 
ration, le  second  guérit  et  était  bien  portant  huit  mois  après  l'opération. 

A  ce  propos,  l'auteur  a  réuni  dans  des  tableaux  synoptiques  la  plupart 
des  cas  connus  de  colectomie,  au  nombre  de  51  :  49  fois,  le  résultat 
opératoire  est  mentionné.  Il  donne  20  morts  par  le  fait  de  l'opération, 
dans  une  période  variant  de  1  heure  à  13  jours  ;  soit  une  mortalité  de 
40,8  0/0.   Les  guérisons  sont  en  proportion  de  59,2  0/0.  C'est  donc  jus- 
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qu'à  présent  une  opération  fort  aléatoire  et  qui  n'est  justifiée  que  par  la 
gravité  absolue  de  la  lésion  intestinale  et  aussi  par  ce  fait  que  presque 
jamais  les  tumeurs  de  ce  genre  (ordinairement  des  épithéliomes  cylin* 
driques)  ne  récidivent.  Au  point  de  vue  palliatif,  elle  se  justifie  égale- 
ment, car  elle  soulage  grandement  les  malades  et  fait  disparaître  les  dou- 
leurs vraiment  intolérables  que  causent  certains  cancers  annulaires  du 
gros  intestin.  h.  r. 

VIII.  —  Homme  de  63  ans  ayant  depuis  une  année  des  coliques  après  man- 
ger. Selles  normales;  émaciation  depuis  6  mois.  Légère  augmentation  de 
volume  du  ventre.  A  la  palpation,  on  trouve  une  tumeur  étendue  de  la  sym- 
physe  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  rombilic,  dépassant  la 
ligne  médiane  de  la  largeur  du  pouce  à  droite,  tandis  qu'à  gauche  elle  atteint 
le  milieu  de  l'arcade  fémorale.  Cette  tumeur  est  dure,  irrégulière,  mobile  en 
tous  sens,  grosse  comme  une  tête  d'enfant;  non  appréciable  par  le  rectum. 
Pas  de  ganglions  inguinaux. 

Kocher  dianostique  un  cancer  de  l'S  iliaque  et  pratique  Tentérectomie  le 
12  novembre  1889.  A  la  hauteur  de  Tépine  iliaqpie  antéro-supérieure  gauche, 
incision  transversale  étendue  jusqu'au  milieu  du  droit  abdominal  dont  on 
coupe  la  moitié  externe  ;  section  de  l'artère  et  de  la  veine  épigastriques  in- 
férieures sous  le  bord  de  ce  muscle.  Avec  quelque  difficulté,  on  amène  la 
tumeur  au-devant  de  l'incision  cutanée.  Il  s'agit  d'un  cancer  de  TS  iliaque 
qui  a  déjà  perforé  deux  anses  d'intestin  grôle  auxquelles  il  adhère»  ainsi 
(|u'au  mésentère,  sur  une  longueur  considérable.  Après  avoir  fait  une  triple 
entôrectomie  portant  sur  le  côlon  iliaque  et  sur  les  deux  anses  d'intestin 
grôle,  Kocher  fit  les  entérorraphies  nécessaires  à  l'aide  de  deux  sutures  à  la 
soie,  superposées  et  continues  :  Tune  profonde,  intéressant  toute  l'épaisseur 
des  tuniques  intestinales,  y  compris  la  muqueuse  ;  l'autre  superficielle,  bornée 
à  la  séreuse.  Les  deux  anses  grêles  suturées  furent  réduites,  tandis  que  l'S 
iliaque  fut  maintenu  au  dehors  de  la  plaie  abdominale,  vu  l'impossibilité  de  pra- 
tiquer convenablement  sur  toute  la  cii*conférence  les  deux  rangées  de  sutures  ; 
les  deux  feuillets  du  péritoine  furent  fixés,  par  quelques  points  de  suture,  au 
pourtour.  Aucune  élévation  de  température  post-opératoire,  malgré  la  forma- 
tion de  deux  fistules  au  niveau  des  sutures  de  l'S  iliaque.  Exeat  le  11  jan- 
vier suivant  ;  la  dernière  fistule  subsistante  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et  ne 
donne  que  par  intervalle  issue  à  des  gaz. 

I^  tumeur  cancéreuse  enlevée  pèse  500  grammes,  est  grossièrement  arron- 
die et  a  un  diamètre  de  32  centimètres;  le  maximum  d'épaisseur  de  ses  parois 
(S  iliaque)  est  de  3  centimètres.  La  portion  du  gros  intestin  réséquée  est 
longue  de  12  centimètres,  tandis  qu'elle  n'est  envahie  par  le  cancer  que  sur 
une  longueur  de  5  centimètres  et  demi.  Des  deux  anses  intestinales  grêles 
enlevées  en  môme  temps,  l'une  est  longue  do  19  et  l'autre  de  20  centimètres. 

Voici  maintenant  la  statistique  des  entérectomies  pratiquées  par  Kocher 
pour  gangrène  de  hernies  étranglées.  Les  3  malades  opérés  en  pleine 
péritonite  ont  succombé.  12  résections  primitives  de  l'intestin  remontant 
à  la  période  d'antisepsie,  par  l'acide  phénique,  ont  donné  seulement 
8  guérisons  contre  9  décès,  dont  7  par  péritonite  consécutive,  1  par  sep- 
ticémie et  le  dernier  par  embolie  pulmonaire;  soit  une  mortalité  de  75  0/0. 
Des  deux  entérectomies  primitives  faites  avec  le  chlorure  de  zinc  comme 
antiseptique,  l'une  a  été  mortelle  par  péritonite.  Enfin,  dans  la  période 
actuelle  d'antisepsie  (au  sublimé)  et  de  technique  minutieuse,  Kocher  a 
fait  15  résections  primitives  de  l'intestin  pour  hernies  étranglées  gangre- 
neuses. 4  opérés  seuls  ont  succombé  :  9  à  la  péritonite  sûrement  préexis- 
tante pour  au  moins  deux  d'entre  eux,  et  le  4^  à  la  mortification  du  bout  afFé- 
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rent  de  l'intestin  réséqué  trop  parcimonieusement.  Les  11  autres  opéra- 
tions ont  donné  une  série  ininterrompue  de  guérisons. 

D*autre  part,  Kocher  a  fait  8  fois  une  entérectomie  secondaire  pour 
anus  contre  nature  ;  les  3  opérations,  correspondant  à  l'ère  d'antisepsie 
phéniquée  et  peu  rigoureuse,  ont  été  mortelles:  2  par  péritonite,  1  par 
broncho-pneumonie.  Quant  aux  5  opérations  pratiquées  depuis  remploi 
du  sublimé  et  d'une  antisepsie  rigoureuse,  elles  ont  toutes  été  suivies  de 
guérison.  J.  b. 

I.  —  Traitement  du  prolapsus  du  rectum,  par  LTOT  (Tbèso  de  Paria^  1890). 

II.  —  De  la  colopezie  dans  le  traitement  des  prolapsus  graves  du  rectum,  par 

GHÂMATOIT  {Thèse  de  Paris,  1890). 

III.  —  Prolapsus  du  rectum.  Excision  du  prolapsus,  par  NÉLATON  {Ballet,  de  U 

Soc.  de  chirurgie,  t.  XV,  p.  747). 

I.  —  Lyot  admet  deux  espèces  de  prolapsus  du  rectum  :  l'un  est  par- 
tiel ;  c'est  le  prolapsus  muqueux,  que  l'on  traite  avec  succès  par  les  cau- 
térisations linéaires  au  thermocautère.  L'autre,  complet;  c'est  le  prolapsus 
rectal  proprement  dit  et  recto-colique.  Cette  dernière  variété,  qui  est 
constituée  par  le  renversement  de  toutes  les  tuniques  du  rectum  suivies 
ou  non  d'une  étendue  variable  du  côlon,  est  curable  par  l'emploi  de  dif- 
férentes méthodes.  Si  le  prolapsus  est  récent  et  de  petit  volume,  on  en 
obtient  assez  facilement  la  guérison  en  pratiquant  des  cautérisations 
avec  le  thermocautère. 

Lorsque,  au  contraire,  on  a  affaire  à  un  prolapsus  ancien  et  étranglé, 
compliqué  d'altérations  profondes  des  tuniques,  adhérences,  rétrécisse- 
ments, dégénérescence  néoplasique,  il  est  indiqué  d'avoir  recours  à  la 
résection,  soit  par  le  procédé  de  Mikulicz,  soit  par  le  procédé  qui  consiste 
à  fendre  la  tumeur  en  deux  lambeaux,  antérieur  et  postérieur,  que  l'on 
sectionne  ensuite. 

Quand  le  prolapsus  est  facilement  réductible  et  quand  le  périnée  a 
perdu  sa  résistance,  il  devient  nécessaire  de  pratiquer  la  flxation  ou  la 
suspension  du  rectum  ;  pour  cela  on  adoptera,  suivant  les  cas,  la  recto- 
pexie  postéro-inférieure  imaginée  par  Verneuil,  ou  la  colopexie  simple 
ou  associée  à  l'anus  contre  nature,  comme  Jeannel  l'a  mise  à  exécution. 

OZEIINK. 

II.  —  Lorsqu'un  malade  présente  un  prolapsus  grave  du  rectum, 
c'est-à-dire  une  chute  de  toutes  les  tuniques  intestinales,  avec  entraîne- 
ment du  péritoine,  à  contention  difficile  ou  impossible,  et  altérant  grave- 
ment la  santé  générale,  le  mieux,  pour  en  obtenir  la  guérison,  est  de 
s'adresser  aux  agents  de  fixité  de  l'intestin.  Dans  quelques  cas,  on  aura 
donc  recours  à  la  colopexie  simple  sans  ouverture  du  colon  ;  mais  le 
plus  souvent  il  sera  nécessaire  de  pratiquer  la  colopexotomie,  qui  offre, 
d'ailleurs,  cet  avantage  d'assin*er  le  repos  de  l'organe,  de  faire  disparaître 
les  phénomènes  inflammatoires  et  de  permettre  une  action  directe  sur  le 
périnée.  Cette  opération,  assez  longue  maf%  sans  dangers  réels,  est  in- 
diquée pour  tout  prolapsus  grave,  réductible,  incoercible  :  elle  est  conlre- 
indiquée  dans  les  cas  compliqués  de  sphacèle,  d'étranglement,  de  néo- 
plasmes, partout  où  la  résection  s'impose,  chez  les  vieillards  on  les 
enfants.  ozknnb. 
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III.  —  Nélaton  rapporte  les  observations  de  deux  femmes  opérées 
de  prolapsus  du  rectum,  de  10  à  12  centimètres  : 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  Nélaton  fit  la  résection  du  prolapsus  diaprés 
le  procédé  imaginé  par  Segond  :  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  antérieure 
du  cylindre  prolapsé  sont  placées  deux  pinces  à  hystérectomiç  vaginale; 
entre  ces  deux  pinces  section  verticale  avec  les  ciseaux  jusqu'à  la  marge  de 
Tanus;  môme  manœuvre  en  arrière.  On  obtient  ainsi  deux  lambeaux  laté* 
raux  qui  sont  excisés  avec  les  ciseaux,  centimètre  par  centimètre,  en  même 
temps  que  des  points  de  suture  sont  placés  au  fur  et  à  mesure,  réunissant 
la  peau  de  la  marge  de  l'anus  à  la  muqueuse  rectale  sectionnée.  Suites  sim- 
ples. Bon  résultat  opératoire.  Mais  six  mois  après,  récidive,  et  au  bout  d'un 
an,  prolapsus  de  6  centimètres. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  malade  opérée  par  Périer,  dans  les 
mômes  conditions  et  d'après  le  môme  procédé.  Un  mois  après  elle  était  ra- 
menée dans  le  service  alors  fait  par  Nélaton.  Elle  avait  senti,  le  matin 
même,  dans  un  effort,  une  déchirure  se  produire  au  niveau  du  périnée,  et 
une  anse  intestinale  avait  fait  irruption  par  cette  déchirure.  Nélaton  constata 
Tissue  d'une  anse  de  25  cenlimètres,  sortant  en  arrière  de  l'orifice  anal  resté 
libre,  par  une  déchirure  de  la  cicatrice  opératoire.  Par  le  toucher  rectal,  le 
doigt  recourbé  en  arrière  pénétrait  dans  l'anse  herniée  qui  appartenait,  par 
conséquent,  à  la  dernière  portion  du  gros  intestin;  en  avant,  on  constatait 
sur  la  paroi  antérieure  de  l'intestin,  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  une 
perforation  qui  permettait  au  doigt  de  passer  dans  le  péritoine.  Nélaton  ex- 
plique ainsi  le  mécanisme  de  ces  curieuses  lésions  :  sous  l'iufluence  de  l'ef- 
fort, la  portion  terminale  du  gros  intestin  mobile  avait  rompu  la  cicatrice 
de  l'opération  faite  par  Périer,  et  s'était  précipitée  à  l'extérieur,  retenue  en 
avant;  la  paroi  antérieure  n'avait  pu  supporter  la  traction  et  s'était  déchirée. 

En  présence  de  l'altération  de  l'anse  herniée,  sale  et  enflammée,  et  à  cause 
de  la  perforation  antérieure,  Nélaton  ne  fit  pas  de  réduction  ;  il  pratiqua  la 
section  de  l'anse  au  niveau  de  la  déchirure  péritonéale,  sutura  le  bout  supé- 
lùeur  à  la  peau,  et  ferma  par  adossement  de  ses  deux  surfaces  séreuses  le 
bout  inférieur  correspondant  à  l'orifice  anal,  de  sorte  que  Topération  termi- 
née donna  un  périnée  présentant  deux  orifices  adossés  en  canon  de  fusil  : 
l'un  antérieur,  correspondant  à  l'anus  naturel,  qui  ne  devait  plus  servir;  l'autre 
postérieur,  représentant  l'abouchement  du  gros  intestin  à  la  peau,  ainsi  de- 
venu l'anus  utile. 

Suites  régulières.  Cicatrisation  complète  après  8  semaines;  la  malade  allait 
facilement  à  la  garJe-robe;  4  mois  après,  le  prolapsus  ne  s'était  pas  repro- 
duit, le  nouvel  anus  fonctionnait  bien  et  avait  un  peu  de  tendance  à  se  ré- 
trécir. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communication,  Verneuil  donne  la 
description  d'un  procédé  nouveau  qu'il  a  exécuté  chez  deux  sujets  jeunes, 
atteints  de  prolapsus  ancien,  volumineux,  réductible,  mais  s'échappant 
au  moindre  effort  et  n'ayant  été  modifié  par  aucun  des  nombreux  traite- 
ments jusque-là  mis  en  usage  : 

1®'  temps.  Le  sujet  étant  placé  dans  la  position  de  la  taille,  le  bassin 
élevé,  les  cuisses  fortement  fléchies,  on  pratique  à  gauche  et  à  droite 
deux  incisions  perpendiculaires  qui.  partant  de  l'orifice  anal  un  peu  en 
dehors  de  l'union  de  la  peau  avec  la  muqueuse,  se  prolongent  assez  en 
dehors  pour  dépasser  la  circonférence  du  sphincter  sous-cutané,  ce  qui 
leur  donne  environ  4  à  5  centimètres;  de  leurs  extrémités  externes  par- 
tent deux  autres  incisions  qui  se  réunissent  à  la  pointe  du  coccyx,  cir- 
conscrivant avec  les  premières  un  lambeau  à  base  antérieure  anale. 
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lambeau  qui  doit  être  disséqué  et  relevé  d'arrière  en  avant,  et  qui  com- 
prend les  fibres  du  sphincter  externe.  La  paroi  postérieure  du  rectum 
apparaît  à  nu  au  fond  de  la  plaie. 

2°  temps.  A  Taide  d'une  aiguille  courbe  montée  sur  manche  solide,  on 
place  de  haut  en  bas,  transversalement,  parallèlement  et  à  une  distance 
moyenne  de  15  millimètres,  4  crins  de  Florence  qui,  introduits  de  droite 
à  gauche,  rampent  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  sur  une  longueur  de 
5  centimètres. 

3«  temps.  Pour  fixer  ces  anses  flottantes,  l'aiguille  courbe  est  plongée 
de  dehors  en  dedans,  à  droite,  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane,  an 
niveau  de  Tarticulation  sacro-coccygienne,  glisse  sous  la  peau  et  vient 
sortir  dans  la  plaie  ano-coccygienne  ;  on  la  charge  du  chef  droit  du  fil  le 
plus  élevé  qu*on  amène  au  dehors  en  retirant  l'aiguille  ;  même  maoœvre 
pour  le  chef  gauche.  Les  quatre  fils  ayant  été  traités  de  la  même  façon, 
sont  fixés  deux  par  deux  sur  un  petit  rouleau  de  gaze  iodoformé  à  gauche 
et  à  droite. 

4*  temps.  Excision  du  lambeau  triangulaire  postérieur,  en  ménageant 
à  sa  base  la  zone  cutanée  muqueuse.  Réunion  de  la  plaie  postérieure 
avec  drainage  pour  obtenir  la  formation  d'une  bride  inodulaire.  Réta- 
blissement de  l'orifice  anal  par  quelques  sutures  au  crin  de  Florence. 

C.  WÂLTHER. 

I.  —   Cancer  annulaire  de  la  partie  supérieure  du  rectum;    résection  parla 

▼oie  sacrée,  par  ROUTIER  {Ballet.  Soc.  de  chirurgie,  t.  XV,  p.  676). 

II .  —  Mastdarmcarcinom  nach  Kraske-Schede  operirt  (Opération  de  cancer  du 

rectum),  par  LAUENSTEIN  (Deutsche  med.   Woch.,  n*  2,  p.  24,  1890). 

I.  —  Femme  de  29  ans.  Tumeur  annulaire  siégeant  à  12  centimètres  au- 
dessus  du  sphincter  externe. 

Opération  le  19  septembre  1889.  Incision  à  gauche  de  la  crête  sacrée,  de 
Tépine  iliaque  postérieure,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  pointe  du 
coccyx,  à  5  centimètrs  au-dessus  de  Tanus.  Ablation  du  coccyx,  résection  de 
Tangle  inférieur  gauche  du  sacrum,  sans  atteindre  le  dernier  trou  sacré.  Iso- 
lement du  rectum,  ouverture  du  péritoine  tamponné  avec  une  éponge  montée; 
ligature  du  rectum  au-dessus  et  au-dessous  du  cancer  ;  résection  de  la  par- 
tie malade.  Suture  du  péritoine  par  un  surget  de  catgut  ;  suture  du  rectum 
en  deux  plans  muqueux  et  musculaire;  suture  incomplète  de  la  plaie  cutanée; 
cavité  bourrée  de  gaze  iodoformée. 

Suites  simples.  Dès  le  lendemain,  émission  facile  de  gaz  par  l'anos.  Le 
'7"  jour,  garde-robe  ;  le  sphincter  fonctionne  bien  ;  le  9*  jour,  formation  en 
arrière  d'une  petite  fistule  qui  laisse  couler  des  matières  liquides,  "wai^ther. 

IL  —  Homme  de  40  ans,  atteint  de  cancer  du  rectum.  On  pratique  d*abord 
un  anus  contre  nature  sur  TS  iliaque.  Douze  jours  après,  fauteur  enlève  le 
coccyx  et  le  côté  gauche  du  sacrum  jusqu'au  4*^  trou  sacré,  divise  les  liga- 
ments sacro-épineux  et  sacro-tubéreux  et  extirpe  le  carcinome.  Réunion  des 
bouts  sains. 

Au  bout  de  cinq  semaines  et  demie,  on  ferme  Panus  artificiel.  La  plaie  du 
sacrum  est  guérie,  l'opéré  a  des  fonctions  normales,  puisqu*il  a  conservé  son 
sphincter.  Il  peut  reprendre  ses  occupations. 

Lauenstein  conseille  de  ne  pas  dépasser  dans  l'opération  le  4«  trou 
sacré;  car  le  4«  nerf  sacré  envoie  à  la  prostate  et  au  bas-fond  de  la 
vessie  une  branche  nerveuse  indispensable.  Quand  on  la  sectionne,  on  a 
des  désordres  vésicaux,  ischurie  ou  incontinence  d'urine,  l.  oalliard* 
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De  Tostéite  déformante  de   Paget,   par  THIBJER6E  {Archives  de  méd.,  jënrier 

1890). 

Thibierge  relate  une  observation  nouvelle  d'ostéite  déformante  de  Paget 
et  rappelle  les  principaux  symptômes  de  raffection  :  la  déformation  et 
Taugmentation,  le  volume  des  os  du  crâne,  du  rachis,  des  tibias,  des 
clavicules,  etc.,  avec  intégrité  absolue  des  os  des  mains  et  des  pieds, 
l'absence  de  troubles  généraux,  la  marche  envahissante  de  la  maladie, 
sa  durée,  toujours  longue.  A  Tautopsie,  les  os  sont  épaissis.  Ils  sont  cons- 
titués par  un  tissu  poreux,  lamellaire  ou  spongieux,  dont  les  mailles  sont 
remplies  d'une  sorte  de  moelle  rougeâtre  ou  par  un  tissu  dur  et  compact, 
ressemblant  à  de  l'ivoire  ou  à  de  la  pierre  à  chaux.  Histologiquement,  il 
s'agit  d'un  mélange  d'ostéite  raréfiante  et  d'ostéite  formatrice. 

Thibierge  ne  pense  pas  que  Tostéite  déformante  de  Paget  doive  être  rat- 
tachée à  l'ostéomalacie  ou  au  rhumatisme  chronique.  Il  croit  qu'il  s'agit 
d'une  maladie  du  système  osseux,  ou  plutôt  d'une  maladie  générale  rele- 
vant d'un  trouble  nutritif  général  d'origine  indéterminée,     richardibre. 

Ueber  die  Behandlang  der  acnten  eiterigen  Osteomyelitis  an  den  Epiphysen- 
linien  (Traitement  de  l'ostéomyélite  aignê  suppurée),  par  0.  THELEN  (Arch. 
r.  klin,  Cbir.,  XXXVIII,  p,  212). 

Thelen  a  traité  14  cas  d'ostéomyélite  aiguë.  Dans  les  cas  tout  à  fait 
récents,  alors  qu'il  n'existait  pas  d'abcès,  dès  que  le  diagnostic  fut  établi, 
il  est  intervenu.  Il  a  trépané  à  la  gouge  et  enlevé  le  tissu  osseux  infiltré 
de  pus.  Il  a  pu  ainsi  arrêter  plus  ou  moins  le  processus  morbide.  Dans 
le  cas  où  il  existe  déjà  un  abcès,  il  agit  de  même,  c'est  à  dire  qu'il  résèque 
avec  le  ciseau  et  la  cuillère  tranchante  le  tissu  osseux  malade.  Le  résul- 
tat est  heureux  dans  la  majorité  des  cas,  mais  la  durée  de  la  maladie 
est  bien  plus  longue.  Lorsqu'il  existe  des  foyers  secondaires,  il  faut  les 
traiter  comme  les  foyers  primitifs.  Le  décollement  complet  de  l'épiphyse 
ne  nécessite  pas  la  résection.  La  consolidation  peut  se  produire;  il  faut 
placer  le  membre  en  extension.  A  la  main  et  au  pied,  l'inflammation 
s'élend  si  Rapidement  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  de  découvrir 
l'origine  du  mal,  et  le  traitement  est  obligé  de  se  hmiter  à  de  larges  in- 
cisions. Dans  deux  cas  d'arthrite  tibio-tarsienue  aiguë  suppurée,  surve- 
nue à  répoque  de  la  puberté,  l'auteur  a  incisé  et  drainé.  Dans  les  deux 
cas,  le  calcanéum  se  nécrose  et  doit  être  enlevé  presque  en  totalité.  Les 
deux  malades  sont  guéris.  L'ostéomyélite  est  une  septico-pyohémie  et, 
dans  quelque  cas,  la  mort  survient  avant  qu'aucune  localisation  se  soit 
produite.  Mais  cela  n'est  pas  une  raison  pour  recourir  au  traitement  local 
énergique  lorsque  la  localisation  s'est  produite.  pierre  delbet. 

Sur  une  variété  de  périarthrite  du  genou.  Inflammation  de  la  bourse  séreuse 
située  sous  le  ligament  rotulien,  par  TCRRILLON  (Bullet.  de  la  Soc.  de  chir,^ 
t.  XV y  p.  656). 

Terrillona  observé  plusieurs  exemples  de  cette  affection,  qui  est  carac- 
térisée cliniquement  par  une  déformation  spéciale  de  la  région  antérieure 
du  genou,  gonflement  sur  les  parties  latérales  du  ligament  rotulien  qui 
bride  la  partie  moyenne  de  la  tumeur. 

La  petite  masse  placée  de  chaque  côté  du  ligament  est  tendue^  dépres^ 
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sible,  mais  sans  réductibiiité  ;  ordinairement  pas  de  fluctuation;  légère 
élévation  de  la  température  locale.  Troubles  fonctionnels  souvent  assez 
accentués,  difflcuUé  de  la  marche,  flexion  douloureuse.  Quelquefois, 
contracture  des  fléchisseurs.  Atrophie  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse, 
sans  aucun  phénomène  d'arthrite. 

L'affection  ne  se  montre  que  chez  des  sujets  jeunes,  plus  souvent  chez 
les  filles;  souvent  spontanée,  parfois  consécutive  à  un  traumatisme,  dans 
queli4ues  cas  à  une  contusion  chronique  par  agenouillement  répété.  In- 
fluence très  nette  du  rhumatisme. 

Marche  chronique,  lente  dans  son  évolution,  rebelle  à  la  plupart  des 
traitements.  Terrillon  a  employé  la  compression  méthodique  avec  immo- 
bilisation pendant  une  douzaine  de  Jours,  puis  massages  et  compression, 
enfin  révulsifs,  puis  douches  et  bains  sulfureux.  Mais  la  maladie  dure 
toujours  plusieurs  mois,  et  présente  des  rechutes  inattendues  après  une 
guérison  apparente  assez  prolongée.  c.  walthsr. 

Da  traitement  des  hydarthroses  par  la  ponction  et  l'injection,  par  FALGOZ. 

{Arcb.  gén,  de  méd.,  sept,  1889).) 

L'auteur  rapporte  les  observations  de  16  cas  d*hydarthroses  traitées: 
10  par  la  ponction  simple,  6  par  la  ponction  suivie  de  lavages  antisepti- 
ques. Sur  ces  16  cas,  il  y  a  eu  13  succès  complets,  1  insuccès  et  2  ré- 
sultats douteux.  —  L'auteur  fait  observer  que  le  manuel  opératoire  exige 
des  précautions  antiseptiques  très  rigoureuses.  richardiere. 

I.  —Des  luxations  divergentes  du  coude,  par  Louis  PORQUIER  (Thèse  de  Paris^ 

il*    182.   1890). 

II.  ^  Luxations  récentes   de  l'épaule  en  dedans,  par  J.  HENNBQUni  (/7eF.  de 

ebir.,  d*  1  et  suir.y  1890.) 

I.  —  11  cas  seulement,  dont  2  suivis  d'autopsie,  ont  pu  être  rassem- 
blés par  l'auteur  ;  il  faut  donc  reconnaître  la  rareté  de  la  luxation  diver- 
gente du  coude  (radius  en  avant,  cubitus  en  arrière).  L'extrême  raccour- 
cissement avec  élargissement  du  segment  de  Tavant-bras  forment  les 
signes  pathognomoniques,  ainsi  que  la  constatation  de  la  situation  de 
l'humérus  entre  les  deux  os  luxés,  si  le  gonflement  le  permet.  La  réduc- 
tion doit  être  faite  séance  tenante  :  plus  tard,  elle  devient  très  difficile. 
L'auteur  recommande  des  mouvements  méthodiques  dès  qu'on  les  juge 
possibles,  pour  éviter  une  ankylose  qui,  dit-il,  survient  très  rapidement. 

F.  VERCHERE. 

II.  —  Par  ses  recherches  anatomiques  et  ses  études  cliniques  fondées 
sur  de  nombreuses  observations,  Hennequin  établit  dans  ce  mémoire 
les  propositions  suivantes  : 

La  luxation  incomplète  en  dedans  (luxation  intergléno-coracoîdienne 
de  l'auteur)  peut  exister  sans  déchirure  de  la  capsule. 

Les  luxations  complètes  en  dedans  ne  peuvent  se  produire  sans  une 
rupture  plus  ou  moins  étenflue  des  faisceaux  de  renforcement.  Sur  le 
cadavre,  quelle  que  soit  l'étendue  d'une  déchirure  linéaire  verticale,  la 
tête  ne  sort  pas  de  sa  cavité  si  ces  faisceaux  sont  respectés. 

Dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes,  le  ligament  coraco-huméral 
est  conservé  en  grande  partie  ou  en  totalité,  de  sorte  que  la  déchirure 
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capsulairO)  tout  en  comprenant  un  ou  plusieurs  faisceaux  de  renforce- 
ment, à  son  extrémité  externe  bordée  par  Fun  d'eux. 

Le  ligament  coraco-huméral  tendu  sert  de  point  d'appui  à  Thumérus 
transformé  en  levier  du  premier  genre  dans  le  mouvement  d'adduction. 
Il  force  la  tête  à  se  rapprocher  du  rebord  glénoïdien  antérieur  et  con- 
vertit la  luxation  sous-coracoïdienne  pure  ou  postérieure  en  antérieure. 
Le  procédé  de  Kocher  n'est  donc  pas  applicable  lorsque  ce  ligament  est 
rompu,  à  moins  de  le  remplacer  par  une  serviette  mise  dans  l'aisselle  et 
tirée  en  dehors  ;  encore  faut-il  que  la  luxation  soit  sous-coracoïdienne. 

C'est  la  pallie  postéro-interne  de  la  capsule  qui»  d'abord  par  son  en- 
roulement autour  de  l'humérus  dans  la  rotation  externe  du  bras  (2®  temps 
de  Kocher),  puis  par  sa  tension  exagérée  due  au  mouvement  d'élévation 
du  membre  en  adduction  antérieure  (3®  temps),  constitue  le  plus  puissant 
agent  de  réduction. 

Cliniquement,  il  n'est  pas  possible  d'établir  une  ligne  de  démarcation 
entre  les  luxations  intra-coracoïdiennes  de  Malgaigne  et  les  sous-capsu- 
laires  peu  avancées. 

On  ne  peut  préciser  la  valeur  de  l'intervention  des  muscles  dans  les 
divers  procédés  de  réduction  puisqu'on  manque  du  contrôle  des  expé- 
riences cadavériques.  Le  procédé  de  Kocher,  le  meilleur  et  le  plus  corn- 
mode  pour  réduire  les  sous-coracoïdiennes  primitives  ou  secondaires 
récentes,  est  applicable  toutes  les  fois  que  la  tête  humérale  est  placée 
sous  Tapophyse  coracoïde,  soit  directement,  soit  un  peu  en  avant  ou  en 
arrière,  ou  qu'elle  a  été  amenée  dans  une  de  ces  positions. 

Exceptionnellement,  la  réduction  des  sous-coracoïdiennes  récentes 
n'est  obtenue  que  par  les  procédés  de  force.  On  donnera  la  préférence 
aux  machines  à  traction  continue,  régulière  et  mathématiquement  pon- 
dérée. 

Le  diagnostic  des  luxations  compliquées  de  fracture  doit  être  pré- 
coce, car  la  réduction  est  rarement  obtenue  après  dix  jours,  quel  que 
soit  le  procédé  employé.  Passé  ce  temps,  il  faut  faire  l'ablation  de  la 
tête  ou  attendre  la  consolidation  complète  de  la  fracture,  c'est-à-dire 
environ  trois  mois  avant  de  renouveler  les  tentatives.  La  fracture  siège 
habituellement  au  col  chirurgical,  très  rarement  au  col  anatomique. 

Après  la  réduction,  fixation  exacte  du  bras  en  adduction  antérieure 
pendant  8  à  15  jours.  Massage  et  mouvements  passifs  très  peu  de  jours 
après  la  réduction. 

La  tendance  au  déplacement  secondaire  de  la  tète  tient  :  l""  à  la  rup- 
ture d'équilibre  des  forces  musculaires  antagonistes  (augmentation  de 
la  tonicité  d'un  côté,  affaiblissement  de  l'autre  ;  2^  à  la  condensation  du 
tissu  connectif  interflbrillaire  qui  entrave  l'allongement  des  muscles  ré- 
tractés et  le  raccourcissement  des  muscles  distendus  ;  3<»  à  la  proliféra- 
tion des  tissus  fibreux  péri-articulaires.  c.  walther. 

I.  -  Zur  Frage  des  «  Dérangement  interne  »  des  Kniegelenks,  par  LAUENSTEIN 

{Deutsche  med.    Woch.,  n»  9,  p.  169;  1890). 

II.  —  Étnde  sur  les  luxations  des  ménisques  interarticulaires  du  genou,  par 

BRAQUEHATE  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux^  23  février  1890). 

I.  —  Un  homme  de  51  ans,  ancien  marin,  souffre  depuis  huit  ans  de  trour 
blés  fonctionnels  intermittents  du  genou  droit,  troubles  caractérisés  surtout 

DIX-UUITIBIIE  ANNÉE.  —   T.  XXXVI.  42 


G58  RËVUË   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

par  rimpossibilitë  d'étendre  la  jambe,  et  auxquels  on  remédie  par  les  frie* 
lions  et  par  une  flexion  énergique.  Le  17  juin,  l'abteur  ti'ouve  le  malade  dani 
cette  situation  incommode,  souffrant  beaucoup.  On  ne  découvre  qa'un  point 
spécialement  douloureux  à  la  partie  interne  ;  pas  d*épanchemeat . 

Ouverture  de  Tarticulation  par  une  incision  longitudinale,  en  dedans.  Ea 
pliant  fortement  le  genou,  l'auteur  reconnaît  que  l'insertion  antérieure  da 
ménisque  interne  est  déchirée,  ce  qui  a  permis  à  celui-ci  de  se  replier  et 
de  s'interposer  à  faux  entre  les  surfaces  articulaires.  Suture  du  genou.  Gtié- 
rison  par  première  intention.  Cure  de  massage  pendant  quelques  semaines. 
Guérison  définitive.  l.  galuard. 

II.  —  Les  luxations  des  ménisques  interat*ticulaires  du  genou  peuvent 
être  externes  ou  internes  et  chacune  d'elles  peut  avoir  lieu  soit  en  avant, 
soit  en  arrière  ;  la  luxation  antéro-externe  est  la  plus  fréquente  ;  le  côté 
gauche  est  le  côté  le  plus  souvent  atteint.  Parmi  les  causes  qui  prédis- 
posent à  cette  luxation,  il  faut  citer  l'enfance  et  Tadolescence,  Tarthri» 
tisme,  rhydarthrose  et  surtout  une  luxation  antéheure.  Comme  cause 
déterminante,  les  traumatismes  et  les  mouvements  de  la  jointure,  qui  re- 
lâchent les  ligaments  latéraux,  doivent  être  en  premier  lieu  mentionnés. 
Pour  réduire  ces  luxations,  il  faut  employer  le  procédé  de  Hey  :  flexion 
forcée,  puis  extension  hrusque,  et  on  les  maintiendra  réduites,  soit 
avec  une  bonne  genouillère,  soit  avec  un  appareil  limitant  la  flexion  de 
la  jambe.  L'auteur  rapporte  17  observations.  ozenns. 

(feber  die  Entstehungsmechanismus  der  Luxation  bel  der  Yorderamiknocheii 
mit    gleichzeitiger  Fraktur   des   Epicondylus   ezternus...,   par  F.   FISCHER 

{Deutsebe  ZeUacbrUt  /.  Chirurgie,  XXIX,  p.  371). 

Fischer  étudie  le  mécanisme  de  la  luxation  en  arrière  des  deux  os  de 
l'avant-bras  avec  fracture  simultanée  de  Tépicondyle  et  fait  suivre  ce 
travail  de  remarques  «ur  le  traitement  des  luxations  invétérées  du  coude 
en  arrière. 

Il  résulte  de  ses  expériences  cadavériques  que  la  lésion  en  question 
se  produit  par  l'hyperextension  suivie  de  Tabduction  forcée  de  Tavant- 
bras,  la  main  étant  flxée  en  pronation.  Quatre  observations  de  cett« 
variété  de  luxation,  trois  concernant  des  enfants  de  10  à  16  ans  et  une 
chez  un  adulte,  ont  été  recueillies  à  la  clinique  de  Strasbourg  :  dans 
tous  ces  cas,  la  réduction  n'avait  pu  être  obtenue  et  la  luxation  était 
déjà  ancienne.  Il  fallut  en  venir,  après  des  tentatives  infructueuses  de 
réduction,  à  Tarthrotomie  et  à  la  résection  partielle  du  cubitus  et  du 
radius.  Les  résultats  fonctionnels  furent  bons.  Ces  opérations  permirent 
de  constater  que  Tobstacle  à  la  réduction  immédiate  est  Tinterposition 
aux  surfaces  articulaires  des  libres  déchirées  du  brachial  antérieur  et 
l'obstacle  à  la  réduction  consécutive  la  déformation  rapide  el  caracté- 
ristique de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  Cette  déformation  consista 
en  Tatrophie  de  Tapophyse  coronoïde  et  Taplatissement  antéro-poslénenr 
de  Tolécrâne,  de  telle  sorte  que  la  grande  cavité  sigmoïde  disparaît  eo 
partie.  Ces  altérations  rendent  impossible  l'emploi  de  la  résection  tem- 
poraire de  l'olécrâne,   suivant  la  méthode  de  Trendelenburg,  comme 
moyen  de  réduction.  Trois  planches  intéressantes  accompagnent  ce 
travail.  de  santi. 
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I.  —  Operationen  an  paralytischen  Gelenken  (Opérations  pour  articulations 
paralyséas),  par  KAREWSKI  {BerJiner  kliniscbe  Wochenscbrift,  d-  49,  p.  1074, 
9  décembre  1889). 

II.  —  Discnssion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  {Idem,  a*  50,  p.  1093,  et  n"*  51, 

p.  1115,  16  et  23  décembre  1889). 

I.  —  Il  est  certains  cas  de  paralysie  infantile  où  le  traitement  ortho- 
pé'lique  est  inefficace  ou  inapplicable  par  raison  pécuniaire.  C'est  alors 
qu'une  intervention  chirurgicale  est  Justifiée.  Les  opérations  qu'elle 
comprend  sont  de  deux  ordres  :  1**  celles  qui  tendent  à  améliorer  l'atti- 
tude de  l'articulation,  en  lui  conservant  sa  mobilité  ;  2^  celles  qui  ten- 
dent à  rimmobiliser. 

La  première  méthode  opératoire  n'a  d'applications  fructueuses  que 
dans  la  luxation  eous-pubienne  paralytique.  Cette  affection,  décrite  par 
Verneuil  et  Reclus,  a  longtemps  été  méconnue  ou  discutée  en  Alle- 
magne. Karewski  a  observé  5  malades  de  ce  genre  ;  les  machines  ne 
leur  sont  guère  utiles.  Chez  4  d'entre  eux,  Karewski  a  fait  Topération 
suivante.  A  l'aide  de  Tincision  longitudinale  antérieure  de  Hueter,  il  a 
découvert  l'articulation  ;  puis,  après  section  des  muscles  contractures,  l'a 
ouverte,  a  coupé  le  ligament  iléo^fémoral,  soulevé  les  muscles  insérés 
au  grand  trochanter  et,  par  un  mouvement  d'adduction  énergique,  réduit 
la  tête  fémorale,  après  avoir,  si  besoin,  agrandi  la  cavité  cotylo'ide  avec 
la  gouge.  La  réunion  s'est  toujours  faite  par  première  intention;  au  bout 
de  trois  semaines,  on  commençait  à  imprimer  des  mouvements  au  mem- 
bre et  au  bout  de  six  semaines  les  opérés  commençaient  à  marcher  plus 
facilement  et  plus  longtemps  qu'auparavant.  3  d'entre  eux  ont  même 
pu  abandonner  leur  appareil,  et  ils  marchent  maintenant  sans  aide 
étrangère. 

La  méthode  opératoire  d'Albert  ou  arthrodèse  {R.  S.  M.,  XXI,  662)  a 
un  champ  d'indications  plus  vaste;  jusqu'ici  elle  a  été  employée  88  fois. 
Karewski  l'a  faite  13  fois  sur  9  malades.  Comme  elle  prive  les  malades 
des  mouvements  d'une  articulation,  il  est  nécessaire  de  délimiter  stric- 
tement les  indications  de  l'arthrodèse.  Un  ne  l'emploiera  que  chez  ceux 
traités  inutilement  par  l'électricité  ou  le  massage  durant  au  moins  un  an, 
et  où  l'on  peut  ainsi  faire  disparaître  ou  atténuer  des  troubles  fonction- 
nels irréparables.  C'est  pour  les  monoplégies  brachiales,  contre  les- 
quelles les  machines  ne  peuvent  rien,  que  l'arthrodèse  est  surtout 
indiquée. 

L'immobilisation  de  la  jointure  soapulo-humérale  rend  aux  opérés  les 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement,  ainsi  que  ceux,  d'adduction  et 
d*abduction.  Cette  opération  a  été  exécutée  avec  succès  1  fois  par  Woifi 
{R.  S.  i/.,  XXXI,  221),  1  fois  par  Heineke  et  1  fois  par  Karewski  lui- 
même.  Chez  son  opéré,  un  enfant  de  4  ans,  paralysé  depuis  dix-huit 
mois,  Karewski  a  immobilisé  en  même  temps  le  coude,  dont  tous  les  mus- 
cles étaient  devenus  incapables  de  fonctionnement. 

En  ce  qui  concerne  les  membres  inférieurs,  l'arthrodèse  n'a  de  raison 
d*être  que  pour  le  genou  et  le  cou-de^-pied.  En  effet,  la  laxitéde  Tarticu- 
lation  coxo-fémorale  ne  gêne  pas  par  elle-même  la  marche,  et  d'autre 
part  l'ankylose  de  cette  jointure  a  des  inconvénients  majeurs. 

Même  pour  le  genou,  les  indications  de  l'arthrodèse  se  limitent  rigou* 
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reusement  aux  cas  suivants  :  1°  paralysie  universelle  des  muscles  du 
membre  inférieur,  s'étendant  du  bassin  jusqu'à  la  plante  du  pied; 
2""  degrés  très  intenses  de  contracture  des  fléchisseurs  avec  altérations 
secondaires  des  extrémités  articulaii*es;  S*"  degrés  très  intenses  de  genou 
recourbé  qui  gênent  Tutilisalion  du  membre. 

Karewski  a  pratiqué  4  fois  Tarthrodèse  du  genou,  2  fois  pour  le  pre- 
mier motif  et  1  fois  pour  chacun  des  2  autres.  Les  résultats  ont  été  bons. 

La  jointure  du  cou-de-pied,  bien  qu'elle  soit  très  favorable  à  remploi 
des  appareils  orthopédiques,  peut  cependant  donner  lieu  à  intervention 
chirurgicale,  quand  elle  est  relâchée  ou  contracturée  et  que  les  appa- 
reils mal  tolérés  occasionnent  des  escarres  ou  doivent  être  portés  la  vie 
durant.  D'ailleurs,  pour  cette  articulation,  l'arthrodèse  fournit  précisé-* 
ment  des  résultats  très  favorables  et  bien  supérieurs  à  ceux  des  appa- 
reils. Chez  3  de  ses  opérés,  Karewski  a  immobilisé  à  la  fois  le  genou  et 
le  cou-de-pied. 

Lorsque  les  deux  membres  inférieurs  sont  paralysés,  il  y  a  lieu  d'aa- 
kyloser  les  deux  genoux.  Dans  2  cas  où  il  y  avait  un  pied  varus  équin 
très  résistant,  Karewski  a  fait  en  outre  l'opération  de  Phelps  ;  2  fois  aussi 
il  a  immobilisé  l'articulation  de  Chopart  ;  enfin,  chez  un  opéré,  il  a  anky- 
losé  l'articulation  calcanéo-astragalienne. 

A  côté  de  l'amélioration  de  la  marche,  on  obtient,  par  une  arthrodèse 
heureuse,  une  diminution  importante  des  troubles  trophiques,  et  on  peut 
même  espérer,  si  Topération  a  été  pratiquée  assez  tôt,  enrayer  les  trou- 
bles d'accroissement  en  longueur  du  membre.  Tout  au  moins,  chez  deux 
petits  malades  opérés  depuis  15  mois,  le  membre  qui  avait  subi  un  arrêt 
de  développement  s'est  remis  à  croître  normalement  après  l'arthrodèse. 
Par  elle-même,  cette  opération  ne  détermine  des  raccourcissements  que 
de  1/2  à  1  centimètre. 

Lorsqu'il  est  possible  de  maintenir  par  un  bandage  les  extrémités 
articulaires  avivées  en  contact  durable,  on  peut  se  dispenser  de  la  suture 
osseuse.  Mais  chez  les  jeunes  opérés,  où  l'avivement  ne  produit  que  des 
plaies  cartilagineuses,  il  est  bon  de  fixer  les  extrémités  articulaires  avec 
des  chevilles  d'ivoire.  Dans  deux  arthrodèses  qui  avaient  laissé  persister 
une  certaine  mobilité  du  genou,  Karewski  a  obtenu  la  consolidation  par 
l'emploi  ultérieur  des  chevilles.  Son  arthrodèse  du  coude  a  nécessité  éga- 
lement la  même  opération  secondaire.  Pour  l'articulation  scapulo-humé- 
rale,  les  expériences  faites  jusqu'ici  enseignent  qu'il  faut  suturer  l'hu- 
mérus avec  des  fils  d'argent  à  l'omoplate  et  à  l'acromion. 

Dans  le  traitement  consécutif,  le  drainage  est  superflu,  si  on  a  fait  des 
sutures  lâches.  La  guérison  peut  s'obtenir  sous  un  seul  pansement, 
mais  on  n'hésitera  pas  à  le  changer  si  des  douleurs  persistantes  indi- 
quent un  commencement  d'escarre.  Habituellement,  il  suffit  de  six 
semaines  pour  que  l'ankylose  soit  effectuée;  toutefois  il  y  a  avantage  i 
faire  porter  encore  quelques  mois  aux  opérés  soit  des  bandages  conten- 
tifs,  soit  des  appareils  à  attelles  légères.  A  la  suite  d'arthrodèses  du 
genou,  on  n'a  observé  jusqu'ici  ni  contracture  en  flexion,  ni  troubles 
d'accroissement. 

II.  —  Julius  Wolff  estime  qu'il  y  a  lieu  de  rabattre  un  peu  l'enthou- 
siasme des  partisans  de  l'opération  d'Albert,  du  moins  quand  elle  a 
réellement  pour  résultat  rankylose  de  l'articulation.  Il  ne  la  trouve 
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jamais  indiquée  pour  Tarticulation  tibio-tarsienne,  sur  laquelle  on  obtient 
des  résultats  bien  meilleurs  et  moins  périlleux  avec  les  appareils. 

Pour  le  genou,  il  concède  qu*elle  est  justifiée  dans  quelques  cas  d'im- 
potence absolue  du  membre  inférieur.  Mais  si  le  sort  d*un  être  qui  a  un 
genou  ankylosé  est  déjà  peu  enviable,  que  penser  de  celui  des  individus 
auxquels  Albert,  von  Winiwarter,  Petereen,  etc.,  ont  ankylosé  les  deux 
genoux,  ou  même  en  plus,  les  deux  cou-de-pieds,  comme  Winiv^^arter. 
L'inventeur  lui-même  de  Tarthrodèse,  Albert,  n*a  pas  eu  l'intention  d'amé- 
liorer le  fonctionnement  des  membres  de  ses  opérés  ;  il  a  voulu  simple- 
ment dispenser  les  malades  peu  aisés  de  recourir  à  des  appareils  coûteux. 

Pour  la  hanche,  Wolfîn'admet  que  l'opération  pratiquée  par  Karewski, 
rejetant  l'ankylose  pratiquée  par  Albert,  Margary  et  autres. 

Pour  le  coude,  l'ankylose  est  un  malheur  encore  plus  grand  que  pour 
le  genou.  A  plus  forte  raison,  peut-on  dire  qu'il  est  heureux  que  ni 
Albert  ni  Karewski  n'aient  réussi  dans  leurs  tentatives  d'immobiliser 
à  la  fois  l'épaule  et  le  coude. 

Sur  l'épaule,  Wolff  a  pratiqué  2  fois  l'arthrodèse,  mais  ses  deux  ma- 
lades ont  conservé,  ce  dont  il  se  loue,  une  certaine  mobilité  articulaire, 
l'opération  d'Albert  ayant  échoué,  à  parler  strictement.  Du  reste,  elle 
n'a  réellement  réussi  jusqu'ici  qu'une  seule  fois,  même  entre  les  mains 
d'Albert,  sur  une  jeune  fille  qui,  dans  le  laps  de  15  mois,  s'était  9  fois 
luxé  l'humérus.  Or,  dans  ce  cas,  WolfT  estime  que  la  simple  fixation  de 
la  tête  humérale  eût  vraisemblablement  suffi  à  empêcher  la  reproduction 
de  la  luxation.  Pour  émettre  cet  avis,  il  s'appuie  sur  son  expérience 
personnelle,  et  d'abord  sur  un  fait  de  luxation  congénitale  irréductible 
du  tibia  gauche  sur  la  face  antérieure  du  fémur,  avec  laxité  simultanée 
de  presque  toutes  les  autres  articulations  du  corps.  Le  tibia  ayant  tou- 
jours tendance  à  reprendre  sa  situation  vicieuse,  WoliT  le  fixa  par  un  fil 
métallique  au  fémur,  sans  enlever  le  revêtement  cartilagineux  des  extré- 
mités articulaires.  Au  bout  de  cinq  semaines,  il  put  retirer  le  fil  sans  que 
la  luxation  se  reproduisit  dés  lors.  De  même,  dans  un  cas  où  il  avait 
voulu  faire  Tarthrorièse  de  l'articulation  acromio-claviculaire  pour  une 
luxation  de  la  clavicule  en  haut,  l'ankylose  ne  put  être  obtenue,  mais  la 
fixation  suffit  pour  maintenir  la  clavicule  en  place. 

Eulenburg  propose  de  baptiser  arthrorraphie  l'opération  de  Wolff, 
bien  différente,  quant  aux  résultats,  de  l'arthrodèse.  Elle  a  pour  principal 
avantage  de  permettre  un  traitement  par  l'électricité  et  le  massage,  ce 
qui  n'était  pas  possible  avant  l'opération.  Chez  l'adulte,  au  moins,  Eulen- 
burg croit  que  l'opération  de  Wolff  n'a  pas  les  inconvénients  que  lui 
reproche  Schûssler  (/?.  S.  M. y  XXXI,  222),  et  il  la  croit  justifiée  au 
niveau  de  l'épaule,  dans  les  cas  de  paralysie  avec  écartement  vertical 
de  plus  de  2  centimètres  entre  l'acromion  et  la  tête  humérale,  parce  que 
cet  écartement  gène  énormément  ou  même  rend  impossible  tout  traite* 
ment  électrique  ou  mécanique. 

Karewski  répond  au  reproche  de  Remak  de  recourir  trop  tôt  à  l'arthro- 
dèse, avant  que  toutes  chances  d'améliorations  par  des  procédés  médi- 
caux soient  épuisées,  qu'une  seule  fois  il  a  opéré  après  dix-huit  mois 
de  tentatives  vaines  d'électricité  et  de  massage.  Ses  autres  opérations 
ont  été  pratiquées  :  pour  3,  5  ans;  pour  3,  7  ans,  et  pour  les  2  autres,  13 
et  18  ans  après  la  luxation  paralytique.  j.  b. 
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Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  tuberculose  des  os,  des  artâeulitioiis 
et  des  synoviales  tendineuses.  De  l'emploi  des  antiseptiques,  et  en  parti€ilisr 
du  naphtol  camphré,  par  REBOITL  (Thèse  de  Paria,  1890). 

Dans  ce  travail,  très  instructif  et  très  consciencieusemeat  fait,  et  dans 
lequel  se  trouvent  résumées  près  de  800  observations,  Reboul  s'attache  i 
démontrer  la  supériorité  du  naphtol  camphré  sur  les  autres  antiseptiques 
comme  agent  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  des  os,  des 
articulations  et  des  synoviales  tendineuses.  Partant  de  ce  principe  que  la 
désinfection  de  ces  foyers  d'infection  bacillaire  s'impose,  afin  de  préveair 
la  récidive,  l'auto-inoculation  et  la  généralisation,  il  considère  les  solutions 
concentrées  de  naphtol  et  le  naphtol  camphré  comme  les  solutions  anti- 
septiques les  plus  puissantes  et  les  moins  toxiques. 

L'action  du  naphtol  camphré,  qui  n*a  jamais  déterminé  d'intoxication 
même  lorsqu'on  en  a  employé  50  et  100  grammes,  est  certaine  sur  les  lé- 
sions locales  et  probable  sur  Tétat  général.  Son  emploi  en  injections  et 
dans  les  pansements  n'est  pas  douloureux. 

Lorsque  les  conditions  sociales  des  malades  ou  l'état  des  lésions  tuber- 
culeuses ne  permettent  pas  de  fonder  d'espérances  sur  le  traitement 
conservateur,  il  faut  avoir  recours  à  une  opération  qui  sera  aussi  écono- 
mique que  possible,  en  particulier  chez  les  enfants.  ozenne. 

Ueber  Endresultate  der  Kniegelenkresektionen  (Résultats  définitifs  de  la  résso* 
tien  du  genou),  par  G.  NEDGEBAUER  [Deutscbe  Zeitaobrift  A  Cbirargie, 
XXIX,  p,  379). 

Ce  travail,  inspiré  de  celui  de  J.  Bœckel,  est  basé  sur  l'étude  de 
101  observations  recueillies  pendant  les  huit  dernières  années  à  la  cli- 
nique chirurgicale  de  Strasbourg  et  brièvement  résumées  ;  elles  se  ré- 
partissent de  la  sorte  :  tuberculose  ou  arthrite  fongueuse,  90 cas;  arthrites 
aiguës,  6,  et  ankyloses,  5.  La  plupart  des  opérés  étaient  des  enfants  (89 
ayant  moins  de  16  ans)  ;  quant  au  sexe,  on  remarque,  comme  dans  d'au- 
tres statistiques  (Willemer),  un  peu  plus  de  garçons  que  de  filles,  57 
contre  44.  La  résection  totale  (enlèvement  d'une  tranche  des  deux  extré- 
mités osseuses)  compte  71  cas;  la  résection  partielle  (extirpation  de J< 
synoviale,  raclage  des  foyers  ou  résection  d'une  seule  surface  articulaire) 
en  compte  30. 

Résultats  immédiats  :  morts,  10  (10  0/0)  ;  amputation  secondaire  de  la 
cuisse,  9;  guérisons  incomplètes  (avec  trajets  listuloux  ou  membre  bal- 
lottant), 18;  guérisons  parfaites  (ankylose  solide),  64.  Or  laguérison  com- 
plète est  plus  fréquente  à  la  suite  des  résections  partielles  que  des  résec- 
tions totales,  mais  Neugebauer  fait  observer  que  celles-ci  s'appliquent  en 
général  aux  cas  les  plus  graves  ;  en  effet  les  10  morts  concenient  des 
résections  totales. 

Résultats  définitifs  :  sur  l'ensemble  des  82  guérisons  après  résection 
Neugebauer  a  pu,  à  l'aide  de  recherches  personnelles  ou  par  correspon- 
dance, en  retrouver  69.  De  ces  69  opérés,  8,  qui  avaient  tous  subi  la 
résection  totale,  sont  morts  ultérieurement  de  tuberculose;  restent  61 
pour  l'étude  des  résultats  définitifs  depuis  quatre  ans  en  moyenne.  Or, 
ces  résultats  sont  :  guérisons  persistantes,  52  ;  récidives  locales,  5;  tabe^ 
culose  interne  4.  En  outre,  pour  oe  ^\  est  ée  l'^nsage  eu  membM  opér^ 
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on  trouve  47  l)ons  résultats,  11  mauvais  et  8  non  spécifiés  sur  61;  sur 
ces  11  mauvais  il  y  en  a  3  pour  cause  d'ankylose  angulaire  et  8  de  fort 
raccourcis  sèment . 

L'auteur  étudie  spécialement  ces  deux  accidents  et  fait  voir  que  les 
positions  vicieuses  sont  plus  fréquentes  à  la  suite  des  résections  par- 
tielles que  des  totales,  tandis  qu^au  contraire  les  forts  raccourcissements 
s'observent  à  la  suite  des  résections  totales.  Toutefois  il  y  a  des  faits 
inexplicables  dans  lesquels  un  raccourcissement  considérable  succède  à 
une  très  discrète  intervention;  il  faut  admettre  alors  une  affection  de  la 
zone  épiphysaire  indépendante  de  Topération  (Dollinger;.  Quoi  qu'il  en 
soit,  si  le  sujet  est  jeune  et  si  la  résection  a  été  partielle,  on  peut  espérer 
que  le  raccourcissement  diminuera.  Neugebauer  a  dressé,  à  Taide  de  ses 
observations,  une  série  de  tableaux  dont  la  lecture  permet  de  se  rendre 
aisément  compte  des  influences  diverses  de  l'âge  et  de  l'étendue  de  l'in-- 
tervention  chirurgicale  sur  le  résultat  définitif.  de  sânti. 

Die  Perforation  des  oberen  Recessas  bei  der  Patellarfraktur  (Perforation  du 
cul-de-sac  sous^trieipital  dans  les  fractures  de  la  rotule),  par  RIBDEL  (Cent. 
f.  Chir.y  D*  12,  p.  217  ;  1890). 

Masing  a  fait  remarquer  qu'à  la  suite  des  fractures  de  la  rotule,  lors- 
qu'on emploie  la  compression  élastique,  l'épanchement  sanguin  peut  dis- 
paraître en  24  heures.  Riedelne  pense  pas  qu'une  disparition  aussi  rapide 
puisse  s'expliquer  par  la  résorption.  Pour  lui,  il  y  a  dans  ces  cas  déchi- 
rure du  cul-de-sac  sous-tricipital.  Cette  rupture,  Riedel  Ta  constatée  chez 
un  malade  qui  succomba  à  une  syncope  chloroformique,  au  moment  où 
on  allait  lui  faire  la  suture  de  la  rotule.  Il  y  avait  deux  déchirures  dont  la 
plus  grande  mesurait  trois  quarts  de  centimètres.  L'épanchement  san- 
guin remontait  le  long  de  la  cuisse  entre  le  vaste  interne  et  l'os.  Dans  un 
autre  cas,  la  présence  de  cet  épanchement  a  conduit  Riedel  à  diagrnosti- 
quer  la  déchirure.  Dans  ses  expériences,  il  a  constaté  que  le  sang  doit 
s'épancher  d'abord  sous  le  vaste  interne,  et  qu'il  ne  fuse  qu'ensuite  sous 
le  vaste  externe.  Il  ignore  quelle  est  la  fréquence  de  cette  déchirure  du 
cul-de-sac  sous-tricipital.  Mais  si  on  constatait  qu'elle  n'est  pas  très  rare, 
cela  expliquerait:  1°  pourquoi  la  ponction,  qui  réussit  presque  toujours 
dans  les  hémarthroses,  échoue  souvent  dans  les  cas  de  fracture  ;  2®com- 
ment  le  massage  donne  ie  si  merveilleux  résultats,    pierre  delbet. 

I.  —  Der  KlTxmpfnss  nnd  seine  Folgen  fftr  das  ûbrige  Knochengerûst  (Le  pied-bot 
et  ses  conséquences  pour  le  reste  du  squelette),  par  Hermann  von  METER 
{Berliner  kUnische  Wochenscbrift^  p.  35  ;  1890). 

II.  —   Ueber  die   Behandiung  des   Genu  valgum  und   varum,  par  J.   WOLFF 

{Deutsche  med,  Woch.,  n*  50,  p.  1017;  i889). 

I.  —  Le  pied  plat  et  le  pied  bot  ne  sont  que  l'exagération  des  attitudes 
normales  de  pronation  et  de  supination.  Le  pied  plat»  qui  est  l'effet  du 
poids  du  corps,  est  une  affection  statique,  tandis  que  le  pied  bot,  résul- 
tant de  l'action  musculaire,  est  une  affection  dynamique. 

Des  trois  phénomènes  produits  par  le  pied  bot,  déformation  des  os  du 
pied,  attitudes  vicieuses  et  contractures  des  muscles  et  ligaments,  c'est 
ce  dernier  qui  est  le  premier  en  date,  et  les  deux  autres  en  dérivent. 
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De  tous  les  muscles  qui  sont  raccourcis  dans  le  pied  bot,  c'est  le 
muscle  jambier  postérieur  dont  le  mode  d'action  suffit  à  lui  seul  pour 
expliquer  la  genèse  de  la  difformité.  Pour  tous  les  autres  muscles  rac- 
courcis, jambier  antérieur,  court  péronier  et  muscles  du  mollet,  une 
partie  de  leur  action  ne  concorde  pas  avec  Taltilude  du  pied  bot;  il  faut 
donc  considérer  leur  raccourcissement  comme  un  effet  secondaire. 

Quant  aux  conséquences  que  le  pied  bot  entraîne  pour  le  reste  du 
squelette,  ce  sont  la  rotation  en  dedans  de  la  totalité  du  membre  qui  a 
pour  suite  l'usure  des  portions  postérieure  et  externe  de  la  surface  arti- 
culaire de  la  tête  fémorale,  la  plus  forte  inclinaison  en  avant  du  bassin 
et  l'exagération  de  la  lordose  lombaire.  j.  b. 

II.  —  L'auteur  traite  le  genu  valgum  par  le  redressement  progressif, 
mais  d'une  façon  rapide  ;  il  n'attend  pas  trois  ou  quatre  semaines  pour 
renouveler  les  séances,  il  attend  seulement  deux  ou  trois  jours.  Il  sa 
sert,  en  outre,  d'un  appareil  plâtré  unique,  auquel  il  fait  une  incision  en 
dedans,  au  niveau  de  l'articulation,  et  qu*il  mobilise  avec  le  genoa. 
Enfin,  il  fixe  en  dedans  et  en  dehors  de  l'appareil  une  attelle  en  fer 
pourvue  de  charnières,  de  telle  façon  que  le  membre  redressé  jouisse 
de  mouvements  de  flexion  et  d'extension  quand  on  aura  sectionné  un 
segment  annulaire  de  l'appareil  plâtré. 

L*appareil  reste  en  place  dix  à  douze  semaines,  mais  au  bout  de 
quinze  jours  environ  le  redressement  est  déjà  effectué  et  le  sujet  peut 
marcher.  l.  galliard. 

I.  —  Double  pied  bot  vams  congénital  traité  par  l'extirpation  de  l'astragale  et 
la  résection  de  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  par  P.  BERGER  [Bail,  de 
la  Soc,  de  chirurgie,  XVI,  p,  65). 

II.  —  Traitement  du  pied  bot  invétéré,  par  NËLATON  (Ibidem^  p.  61). 

III.  •—  Pieds  bots  paralytiques  anciens  traités  par  l'extirpation  de  Tastragala 

ou  du  scapholde,  par  JALAGUIER  {Ibidem^  p.  66). 

IV.  —  l*'  Sur  le  traitement  du  pied  bot  par  ablation  de  l'astragale  et  de  diffé- 
rents os  du  pied,  par  ROHIGEANU  ;  2*  intervention  chirurgicale  dans  Im 
cas  de  pied  bot  varus  équin  congénital  ,  par  PIËGHAUD ,  rapport  par 
L.-GHAMPIONNIËRE  {Ibidem,  p.  89). 

V.  —  Traitement  du  pied  bot  par  la  méthode  de  Phelps,  par  KIRHISSON  [Ibidem, 

p.  118). 

VI.  —  Du  pied  bot  phlébitiqne,  par   Jean  PAULIN  {Thèse  de  Paris,  n*  218; 

1890). 

I.  —  Enfant  de  9  ans  atteint  d'un  double  pied  bot  varus  très  accentué  avec 
léger  équinisme.  L'extirpation  de  l'astragale  avec  résection  de  2  centimètres 
et  demi  de  Textrémité  antérieure  du  caîcanéum  donna  un  excellent  résultat. 
Correction  complète  de  l'équinisme  et  de  l'enroulement. 

II.  —  Nélaton  montre,  par  l'examen  d'un  certain  nombre  de  pièces 
anatomiques  et  par  l'étude  détaillée  des  causes  d'irréductibilité  constatées 
au  cours  des  opérations,  qu'il  existe  toujours  sur  la  facette  externe  de 
l'astragale  émergeant  de  la  mortaise  tibio-péronière  une  saillie  osseuse 
venant  buter  contre  la  malléole  péronière  et  empêchant  le  redressement 
du  pied. 

L*obst8cle  à  la  correction  du  varus  tient  :  1*  à  la  saillie  de  Tastragale; 
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8®  à  la  subiuxation  du  cuboïde  sur  le  calcanéum,  luxation  maintenue  sur 
la  rétraction  des  ligaments  plantaires  calcanéo-cuboïdiens.  Lorsque  cette 
subluxation  est  accentuée,  la  méthode  de  Phelps  ne  peut  suffire  à  redres- 
ser le  pied.  L'ablation  du  cuboïde  n'est  pas  nécessaire,  et  il  suffit  de  résé- 
quer la  quantité  nécessaire  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum. 

Nélaton  restreint  au  minimum  les  résections  osseuses,  n*enlevant  du 
squelette  que  les  portions  bien  déterminées  qui  gênent  le  redressement. 

Pour  corriger  Téquinisme^  il  n'est  pas  besoin  d'extirper  l'astragale  ; 
il  suffit  de  faire  disparaître  la  cale  osseuse  développée  sur  la  facette  ex- 
terne. Pour  corriger  le  varus,  la  section  des  parties  molles  par  la  méthode 
de  Phelps  est  insuffisante,  l'extirpation  de  la  tête  et  du  col  de  l'astragale 
ne  donne  qu'un  résultat  incomplet,  et  il  faut  y  ajouter  la  résection  d'un 
centimètre  à  un  centimètre  et  demi  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum. 

III.  —  Deux  observations  de  pieds  bots  paralytiques  anciens  :  1®  double 
pied  bot  varus  équin.  Extirpation  des  astragales,  guèrison;  très  bon  résultat 
fonctionnel  ;  2®  pied  bot  valgus  ;  déviation  de  Tavant-pied  en  dehors.  Extir- 
pation du  scaphoïde.  Guërison.  L'enfant,  âgée  de  12  ans,  opérée  il  y  a  trois  mois, 
peut  faire  quatre  kilomètres  à  pied  sans  fatigue. 

lY.  —  Lucas-Ghampionnière  est  partisan  des  opérations  très  larges  : 
extirpation  de  l'astragale  et  de  tous  les  os  du  tarse  qui  prennent  part  à 
la  difformité.  Cette  opération  ne  saurait  être  comparée  en  aucun  cas  avec 
les  opérations  incomplètes  qui  portent  sur  les  tendons  ou  sur  les  liga- 
ments. II  y  a  lieu  de  l'appliquer  non  seulement  aux  déformations  très 
graves^  mais  à  toutes  celles  qui  demanderaient  un  long  traitement  par 
appareils  et  ténolomie.  Chez  les  petits  enfants,  les  conditions  d'exécution 
sont  très  favorables. 

Les  pieds  privés  de  l'astragale  et  même  de  plusieurs  os  du  tarse  sont 
très  propres  à  la  marche  et  ne  diffèrent  même  pas  d'aspect  du  pied  nor- 
mal dans  la  proportion  que  l'on  avait  prévue. 

V.  —  Les  résections  osseuses  doivent  être  réservées  pour  le  pied  bot 
invétéré  une  Ton  traite  dans  le  cours  de  l'adolescence  et  de  la  seconde 
enfance;  mais  chez  les  très  jeunes  enfants  et  jusqu'à  l'âge  de  7  à  8  ans, 
la  section  des  parties  molles  doit  mériter  la  préférence.  Elle  réussit,  par 
le  procédé  de  Phelps,  à  rendre  au  pied  sa  forme  et  son  fonctionnement 
réguliers.  c.  vstalther. 

VI.  —  Cette  variété  de  pied  bot  ne  semble  pas  encore  avoir  attiré 
l'attention  des  pathologistes.  La  phlébite,  quelle  que  soit  sa  cause,en  pa- 
rait bien  évidemment  l'origine,  et  le  fait  semble  évident  dans  les  quatre 
observations  que  rapporte  l'auteur.  Le  pied  bot  phlébitique»  outre  les  dé- 
formations des  pieds  bots  ordinaires,  présente  comme  caractéristique 
une  contracture  des  fléchisseurs  qui  donne  aux  orteils  une  forme  en  griffe 
toute  particulière.  La  disposition  auatomique  des  veines  intramusculaires 
de  la  jambe  peut  rendrecompte  de  la  pathogénie  invoquée  par  l'auteur,  qui 
admet  une  propagation  directe  de  la  périphlébite  aux  fibres  musculaires, 
d'où  rigidité  et  contracture,  puis  dégénérescence  et  rétraction.  Dans 
quelques  cas  on  peut  admettre  de  même  une  propagation  aux  filets  ner- 
veux intramusculaires. 

Le  chirurgien  devra  penser  à  cette  difformité  possible  dans^les  cas  de 
phlébite  pour  la  prévenir  au  moyen  d'appareils  appropriés  en  tenant 
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compte  du  danger  d'embolies  et  des  troubles  trophiques.  1/6  pied  bot 
établi  devra  être  traité  par  le  massage  et  Télectricité.        vEBCHKnE. 

Traité  élémentaire  des   maladies  des  voies  urinaires,  par  E^  DESNOS  (Un  roj. 

111-18,  Paris,  1890). 

Ce  manuel  résume  d'une  façon  claire  et  concise  renseignement  de 
Guyon  et  les  divers  travaux  qu'a  fournis  l'école  de  Necker  depuis  plus 
de  vingt  ans.  L'auteur  y  a  joint  le  fruit  de  son  expérience  personnelle, el 
il  est  arrivé  à  présenter  au  public  médical  un  livre  essentiellement  prati- 
que, surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  sans  négli- 
ger toutefois  les  autres  chapitres  de  la  pathologie  urmaire  en  ce  qu'ils 
ont  d'indispensable  à  l'intelli^irence  clinique  de  ces  affections  spéciales. 

L'ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  débute  par  une  courte  étude  anatomo-physiologique  de 
Turètre  et  de  la  prostate,  destinée  à  faciliter  l'exposé  des  différents 
modes  d'exploration  de  ces  deux  organes,  notamment  le  toucher  rectal 
et  le  cathétérisme.  Les  règles  et  la  technique  de  ce  dernier  sont  nette- 
ment formulées,  et  l'auieur,  à  ce  propos,  passe  en  revue  les  divers  mo- 
dèles de  sondes  et  de  bougies  vraiment  utilisableis  dans  la  pratique. 
Après  ce  préambule  nécessaire,  viennent  les  affections  de  l'urètre,  les 
traumatismes  et  les  urétrites  d'abord,  suivis  de  leur  conséquence  si  fré- 
quente, les  rétrécissements  ;  puis  les  infiltrations  d'urine  et  les  abcès 
urineux,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  les  fistules  de  l'urètre  et  les  poches 
urineuses.  Cette  première  partie  se  termine  par  l'étude  des  tumeurs,  des 
corps  étrangers  et  des  vices  de  conformation  de  l'urètre. 

La  deuxième  partie  comprend  les  maladies  de  la  prostate,  c'est-à- 
dire  les  lésions  traumatiques  et  les  affections  inflammatoires  aiguës  et 
chroniques,  les  dégénérescences  (tubercules,  cancer,  kystes  et  calculs), 
et  enfln  cette  grande  catégorie  d'altérations  séniles  qui  s'appelle  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate. 

Les  maladies  de  la  vessie  sont  étudiées  dans  la  troisième  pai*tie,  que 
Fauteur  commence  par  un  résumé  court  et  pratique  de  Tanatomie  et  de 
la  physiologie  vésicales.  L*expIoration  clinique  de  l'organe  par  le  palper, 
par  la  sonde  et  par  l'éclairage  électrique  forme  un  autre  chapitre.  Puis 
sont  successivement  exposées  les  différentes  affections  du  réservoir  uri- 
naire,  entre  autres  les  cystites,  les  calculs  et  les  tumeurs,  ces  dernières 
constituant  une  branche  tout  à  fait  nouvelle  de  la  pathologie  vésicale, 
principalement  au  point  de  vue  de  l'intervention  chirurgicale . 

C'est  encore  sur  des  données  très  récentes  qu'est  basée  l'exploration 
du  rein  et  de  l'uretère,  qui  sert  d'introduction  à  la  quatrième  partie  de 
l'ouvrage.  Celle-ci  est  consacrée  aux  affections  chirurgicales  de  ces  deux 
organes,  et  elle  est  tout  particulièrement  intéressante,  car  la  chirurgie 
rénale  ne  date  réellement  en  grande  partie  que  de  quelques  années. 

La  cinquième  partie  constitue  une  étude  séméiologique  d'ensemble 
sur  les  symptômes  et  accidents  communs  à  diverses  affections  des  voies 
urinaires,  par  exemple  la  congestion  de  l'appareil  urinaire,  rintoxicatioo 
urineuse,  les  troubles  de  la  miction,  les  modifications  des  urines  :  elle 
se  termine  par  un  appendice  comprenant  l'analyse  histologique,  phy- 
sique et  chimique  de  l'urine.  r.  jamiu. 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE  CHIRUROIGALE.       667 

Rein  mobile  et  néphropexie,  par  TUFFIER  (iircii.  gén.  de  méd.,  janvier  i990). 

Les  reins  flottants,  selon  TufBer,  sont  rarement  justiciables  de  l'inter- 
vention sanglante  parce  que  :  1<^  ils  sont  souvent  indolents  ;  2*  les  dou- 
leurs qui  les  accompagnent  peuvent  être  indépendantes  du  déplacement 
de  l'organe.  Lorsqu'ils  deviennent  douloureux  par  leur  luxation  ou  par 
les  accidents  gastro-intestinaux  qu'ils  provoquent,  il  faut  d'abord  essayer 
des  appareils  prothétiques  (bandages  à  pelote  rénale).  Si  ceux-ci 
échouent,  c'est  à  la  néphrorraphie  ou  néphropexie  qu'il  convient  de  re- 
courir. Cette  opération  comprend  :  1"^  l'incision  de  la  paroi  lombaire  jus- 
qu'au rein;  2^  la  fixation  directe  du  parenchyme  rénal  par  deux  points 
de  gix>s  catgut  ou  de  soie  stérilisée,  et  la  décortication  du  parenchyme  ; 
3^  la  fixation  du  côlon  ;  4^  la  fermeture  en  étage  de  la  paroi  ;  le  malade 
est  ensuite  tenu  au  repos  absolu  dans  le  décubitus  dorsal  pendant  une 
vingtaine  de  jours.  La  néphrectomie  doit  être  réservée  aux  malades 
chez  lesquels  l'opération  conservatrice  a  échoué.  r.  jamin. 

I.  —  Études  expérimentales  sur  la  chiriurgie  du  rein,  par   TUFFIEH  {Un  vol, 

ia-H,  Paris,  1889). 

II.  *  Les  incisions   chirurgicales  du  rein,  par   ROBINEAU-DUGLOS  (Thèse  de 

Paris^  février  1890). 

L  —  Les  expériences  de  Tuffler  ont  trait  à  la  néphrectomie,  à  la  néphror- 
raphie et  à  l'uretérotomie. 

En  ce  qui  concerne  la  néphrectomie,  l'auteur,  en  enlevant  successive- 
ment, de  deux  mois  en  deux  mois  par  exemple,  des  fragments  de  rein 
chez  un  même  animal,  est  parvenu  à  démontrer  qu'il  faut  en  moyenne 
1  gramme  à  1  sr,  50  de  parenchyme  sécrétant  par  kilogramme  de  subs- 
tance animale  à  dépurer.  Par  cette  méthode  des  résections  succes- 
sives, on  arrive  même  à  supprimer  finalement  le  poids  tolal  des  deux 
reins  sans  accidents  consécutifs.  Après  la  néphrectomie,  l'hypertrophie 
compensatrice,  véritable  régénération  glomérulaire,  évolue  rapidement, 
à  condition  que  leparenchyme  restant  soit  normal. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  néphrorraphie,  Tuffier  montlre  tout 
d'abord  que,  dans  le  cas  de  rein  flottant,  la  fixation  de  l'organe  doit  être 
préférée  à  son  ablation.  Si  cette  fixation  a  souvent  échoué,  la  faiblesse 
delà  cicatrice  est  la  cause  de  cet  échec.  Pour  obtenir  une  cicatrice  ré- 
sistante, il  faut  :  lo décortiquer  partiellement  le  rein,  c'est-à-dire  enlever 
un  ou  des  lambeaux  de  la  capsule  fibreuse  qui  joue  le  rôle  d'isolateur  ; 
2*"  suturer  directement  le  parenchyme  rénal  à  la  paroi  lombaire. 

Les  incisions  chirurgicales  du  rein  sont  ensuite  étudiées  dans  tous  leurs 
détails  opératoires  :  l'auteur  insiste  surtout  sur  la  réunion  des  plaies  du 
rein  par  première  intention  et  sur  son  importance  dans  la  néphrotomie 
et  dans  les  fistules  réno-cutanées.  Cette  élude  de  physiologie  patholo- 
gique sur  la  cicatrisation  comprend  également  les  contusions  du  rein, 
ainsi  que  l'évolution  et  la  réparation  de  ces  traumatismes.  Tuffier  a 
même  généralisé  ces  recherches  à  toutes  les  plaies  glandulaires. 

Enfin,  comme  appendice  à  la  chirurgie  expérimentale  du  rein,  l'auteur 
étudie  l'uretérotomie,  et  notamment  la  direction  à  donner  aux  incisions 
dal'urQtère,  les  plaies  transversales  de  ce  conduit  se  réunissant  très  dif- 


868  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

ficilement,  les  plaies  longiludmales  nécessitant  une  minutieuse  et  diffi- 
cile suture  de  Lernbert. 

II.— r  D'après  une  série  d'expériences  pratiquées  parTuffler  et  onzeob- 
servations  cliniques  rapportées  les  unes  et  les  autres  dans  cette  thès^e.  Tau- 
teur  conclut  que  si,  dans  un  but  curateur  ou  en  vue  d'une  exploration, 
on  veut  inciser  un  rein  non  abcédé  et  ayant  conservé  tout  ou  partie  de 
ses  fonctions,  c*est  non  pas  sur  le  bassinet,  mais  bien  sur  le  parenchyme 
et  le  long  du  bord  convexe  de  Torgane  qu'il  faut  inciser,  l'incision 
devant  être  d'ailleurs  pratiquée  au  bistouri.  Toute  autre  incision,  en  effet, 
expose  à  l'hémorragie  d'abord,  et  ensuite  à  la  dégénérescence  ultérieure 
des  éléments  fonctionnels  de  Torgane.  Si  néanmoins  l'hémorragie  se 
produit,  les  moyens  à  lui  opposer  sont  la  compression  du  pédicule  vas- 
culaire  d'une  part,  et  la  suture  de  la  plaie  d'autre  part,  oelle-ci  permet- 
tant en  outre  d'éviter  la  fistule  en  amenant  une  réunion  complète  immé- 
diate. R.   JÀMIN. 

I.  —  La  capsule  adipeuse  du  rein  an  point  de  vue  chirurgical,  par  TUFFIER 

{Revue  de  chirurgie,  a*  5,  p.  390;  1890). 

II.  —  A  rare  spécimen  of  polycystic  degeneration  of  the  kidney,  par  WEIR 

(N.  York  med,  journ,,  p,   158,  8  février iBQO). 

III.  —  Grand  kyste  séreux  du  rein  gauche.  Ablation  do  rein,  par    TERRIEE 

{Revue  de  chirurgie,  n*  7,  /?.  545;  1890). 

IV.  —  Néphreotomie  pour  un  kyste  sous-capsulaire,  gnérison,  par  A.  1IALHBR8E 

(Aiio.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  mai  1890). 

V.  —  Twenty  flve  cases  of  nephrectomy  by  abdominal  section,  par  Knowsley 

THORNTON  (Medico-chir.  TransacL,  LXXII,p,  289;  1889). 

VI.  —  Abdominal  nephrectomy...  (Ablation  d'un  volumineux  sarcome  da  la  cap- 
sule du  rein  gauche  ou  de  la  capsule  surrénale),  par   Knowsley  THORHTOM 

(Brit.  med.  j\,  p,  665,  22  mars  1890). 

VII.  —  Nephrectomy,  parMTRTLE  {BriL  med.  J.,  p,  782,  5  avril  1890). 

VIII.  —  Guérison  d'une  fistule  urinaire  consécutive  à  une  néphreotomie,  par 

TUFFIER  (BuUet.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  U  XVI,  p,  41). 

IX.  —  Ueber  Anheftung  der  Wanderniere  (De  la  néphrorraphie  pour  reins 
mobiles),  par  GOURVOISIER  (Correspondenz-Blatt  fSr  schweizer  Aerzte,  a*  6, 
p.  184,  15  mars  1890). 

I.  —  L'atmosphère  adipeuse  du  rein  présente  une  localisation  spéciale 
autour  de  la  glande  ;  c'est  en  arrière  et  aux  extrémités  du  rein  qu'elle 
prédomine.  C'est  également  dans  ces  régions  que  siègent  les  suppurations 
périnéales,  et  c'est  là  qu'aboutissent  les  trajets  flstuleux  qui  leur  font 
suite.  Elle  subit  des  modifications  de  volume  et  de  consistance,  suivant 
l'état  normal  ou  pathologique  du  rein  ou  du  sujet. 

Cette  graisse  est  molle,  fluide,  incapable  de  fixer  chirurgicaleroeot 
l'organe  ;  elle  est  difficile  à  déchirer  et  met  obstacle  à  la  dénudation  dn 
rein.  Elle  est  destinée  à  permettre  les  mouvements  d'expansion  et  de 
translation  de  l'organe,  mais  sa  fluidité  la  rend  facilement  dissociable 
par  les  suppurations;  les  épanchements  sanguins  traumatiques  t;'0u- 
vent  à  son  niveau  une  vaste  surface  où  ils  peuvent  diffuser  largement. 
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Les  antiseptiques,  versés  à  son  niveau,  s'infiltrent  dans  la  fj^aisse,  y 
sont  rapidement  absorbés  et  peuvent  provoquer  de  graves  accidents. 

G.   WALTHBR. 

II.  —  Weir  a  enlevé  à  une  femme  de  33  ans  un  rein  polykystique  mesu- 
rant 10  pouces  de  long,  5  de  large  et  4  d'épaisseur.  Les  kystes  varient  du 
volume  d^un  pois  à  celui  d'une  petite  orange. 

L^opérée  ne  souffrait  que  depuis  8  mois.  La  tumeur,  située  à  gauche,  était 
continue  avec  la  rate.  On  trouvait  dans  l'urine  un  peu  d'albumine,  pas  de 
cylindres. 

Après  la  néphrectomie,  guérison  rapide.  Le  rein  droit   est   donc  sain. 

L.    OAIXIARD. 

IIL  —  A  propos  d'une  observation  de  kyste  séreux  du  rein  traité  par 
la  néphrectomie,  Terrier  et  Delagenière  résument  en  caractères  les  grands 
kystes  séreux  ou  séro-sanguins  du  rein. 

Le  contenu  est  variable  ;  toutefois,  contrairement  à  tout  ce  qui  a  été 
dit,  il  paraît  n'être  pas  très  rare  d'y  rencontrer  de  l'urée,  ce  qui  s'expli- 
querait par  leur  origine  glandulaire.  L'absence'  de  l'urée  ne  démontre- 
rait pas  d'ailleurs  l'origine  extra-gianduluire,  la  sécrétion  normale  du 
rein  pouvant  être  altérée  et  modifiée  par  suite  de  l'oblitération  des  tubes 
urinifères.  L'origine  sanguine  de  l'urée  contenue  dans  le  liquide  kystique 
n'est  qu'une  kypothèse  fort  discutable. 

La  présence  du  sang  dans  le  kyste  n'est  pas  due  à  un  traumatisme. 
Les  hémorragies  intra-kystiques  sont  attribuables  à  Tartério-sclérose  et 
à  des  ruptures  de  petits  vaisseaux  du  tissu  rénal  qui  forme  la  paroi  kys- 
tique, tissu  atteint  de  néphrite  interstitielle,  comme  l'a  observé  Terrier. 

Le  kyste  peut  passer  complètement  inaperçu  s'il  n'a  pas  un  volume 
suffisant  pour  déterminer  des  accidents  de  compression. 

Quand  le  kyste  est  très  volumineux,  le  diagnostic  avec  les  kystes  de 
l'ovaire,  du  foie  ou  du  mésentère  ne  peut  quelquefois  êti*e  établi  que  par 
la  ponction  exploratrice. 

La  ponction  simple,  la  ponction  suivie  d'injection  iodée,  ne  peuvent 
suffire  à  guérir  ces  kystes. 

La  néphrotomie,  ou  plutét  la  kystotomie,  est  la  méthode  de  choix.  Elle 
sera  faite  avec  fixation  des  parois,  soit  en  arrière,  au  niveau  des  lombes, 
soit  latéralement  au  flanc,  soit  en  avant,  selon  que  la  tumeur  est  plus 
facilement  accessible  par  l'un  de  ces  points. 

Elxceptionnellement,  on  sera  autorisé  à  pratiquer  la  néphrotomie, 
quand  le  kyste  est  volumineux  et  qu'il  a  atrophié  la  plus  grande  partie  du 
rein  ;  à  plus  forte  raison  quand  son  volume  est  tel  que  la  tumeur  a  été 
prise  pour  un  kyste  ovarique.  c.  walthbr. 

IV.  —  Jeune  homme  de  28  ans,  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  dou- 
leurs aiguës  revenant  par  accès,  qu'on  prend  pour  des  coliques  néphrétiques, 
bien  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  de  graviers  rendus  ;  abondantes  hématuries  il  y 
a  dix  ans.  Toat  à  coup,  avec  des  symptômes  fébriles,  le  côté  gauche  de 
l'abdomen  augmente  de  volume  en  quelques  jours.  Des  pontious  répétées 
reliront  chaque  fois  3  à  3  litres  de  liquide  séro-sanguinolent.  Au  palper,  il 
semble  qu'il  s'agit  dMne  hydronéphrose  :  ou  incise  donc  la  région  lombaire, 
et  Ton  trouve  le  rein  baignant  dans  une  vaste  poche  kystique  renfermant 
3  à  4  litres  de  liquide  citriu.  Le  rein  est  enlevé  avec  la  poche.  Celle-ci  n'était 
autre  qu'un  kyste  développé  entre  la  capsulé  fibreuse  et  le  parenchyme  du 
rein.  L'opéré,  revu  1  mois  après  après  la  néphrectomie,  a  engraissé  et  se 
porte  bien;  il  i*end  chaque  jour  environ  2  litres  d'urine  noimale.    r.  jamin. 
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V.  .^  Thornton  relate  une  série  de  25  cas  de  néphrectomie  opérés  par 
la  méthode  abdominale,  avec  5  morts,  soit  une  mortalité  de  20  0/0.  Le 
détail  de  toutes  les  opérations  est  mentionné  avec  leurs  traits  les  plus 
intéressants.  Quatre  de  ces  cas  concernent  des  hydronéphroses;  à 
cette  occasion  l'auteur  compare  la  néphrectomie  à  la  néphrotomie  sui- 
vie de  drainage,  qu*on  a  recommandée  en  pareil  cas  comme  une  mé- 
thode plus  inoCTensive.Il  donne  incontestablement  la  préférence  à  la  né- 
phrectomie, qui  n*entraine  pas  à  sa  suite  une  fistule  intarissable  ni  de 
rincontinence  d'urine.  Il  insiste  sur  Tulilité  d'amener  Turetère  sectionné 
au  niveau  de  la  plaie  externe  :  de  cette  façon,  la  plupart  des  accidents 
consécutifs  de  la  néphrectomie  sont  évités.  Il  proscrit  aussi,  autant 
que  possible,  la  ponction  préalable  de  la  poche  kystique;  il  est  plus 
facile  d'extraire  en  totahté  le  rein  distendu  que  le  rein  affaissé  et  vidé 
par  la  ponction. 

Quelques  cas  ont  été  opérés  par  Tincision  médiane  abdominale  :  une 
seule  fois  les  difficultés  de  l'opération  n'en  permirent  aucune.  L'incision 
latérale,  le  long  du  côlon,  n*a  pas  donné  de  bons  résultats;  le  drain  placé 
dans  la  plaie  finit  par  ulcérer  le  côlon  et  par  produire  une  fistule  ster- 
corale. 

La  néphrectomie  est  surtout  applicable  à  Thydronéphrose  calculeuse 
et  à  la  tuberculose  rénale  :  elle  est  contre-indiquée  dans  les  volumi- 
neuses tumeurs  malignes  du  rein.  Un  des  insuccès  de  l'auteur  a  trait  à 
un  cas  où  le  rein  sarcomateux  avait  envahi  le  diaphragme  et  pénétré 
dans  la  cavité  pleurale. 

Les  sarcomes  qui  attaquent  la  capsule  périrénale  sont  en  général  d'un 
développement  lent  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  hématuries,  au  moins 
tout  d'abord  ;  celles-ci  sont  une  complication  tardive.  Quand  le  dia- 
gnostic jen  devient  possible,  presque  toujours  il  est  trop  tard  pour  les 
opérer  efficacement.  h.  r. 

VI .  —  Femme  de  36  ans,  portant  une  volumineuse  tumeur  dans  le  fl^ne 
gauche.  Keith  avait  diagnostiqué  une  mégalospléoie  et  employé  réiectricilé  ; 
Thornton  supposa  une  tumeur  rénale  ou  périrénale,  de  nature  probablement 
sarcomateuse.  L^opëration  fut  faite  le  11  avril  et  présenta  de  grandes  diffi- 
cultés, en  raison  des  vaisseaux  énormes  qu*il  fallut  lier  et  des  adhérences 
à  la  rate  et  au  pancr^HS.  La  tumeur  pesait  20  livres  et  était  contiguê  au  rein, 
lequel  fut  trouvé  normal  et  situé  iuferieurement.  Suites  de  ropératloa  pé- 
nibles en  raison  de  raccumulation  du  gaz  dans  le  côlon  descendant,  puis  de 
oomplication  de  congestion  pulmonaire  ;  finalement,  gnérison  en  6  mois. 

H.   R. 

Vn.  —  L'intérêt  de  ce  cas  est  quMl  a  trait  à  une  femme  qui  avait  subi  en 
188â  une  double  ovariotomie.  Pendant  cinq  ans  elle  eut  une  santé  parfaite, 
puis  se  déclarèrent  des  symptômes  de  tumeur  rénale  diagnostiquée  sarcome. 
Thornton  fit  l'ablation  du  rein,  qui  pesait  20  livres.  La  plaie  guérit  vite,  mais 
rétat  général  resta  mauvais  et  la  température  élevée.  Un  mois  après  on  s'a* 
perçut  que  le  diaphragme  était  paralysé  :  la  malade  toussait  convulsivement. 
Ou  supposa  que  la  branche  gauche  du  phrénique  avait  été  coupée  penJant 
l'opération.  Dans  un  «ccès  de  toux,  il  se  fit  une  vomique  de  pus  fétide,  et  la 
malade  évacua  plus  d'un  demi-litre  de  pua  dans  les  douze  heures.  Ce  fut  le 
signal  de  la  gnérison.  Il  s'était  fait  un  abcès  sous-diaphragmatique  qui  s'était 
fait  jour  dans  les  bronches  en  déterminant  une  paralysie  du  diaphragme. 

R.  R. 

VIII.  —  Pour  une  fistule  consécutive  à  une  néphrotomie,  fistule  profonde 
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de  7  à  8  centimètres,  par  laquelle  rurine  sortait  ea  grande  abondance,  mais 
toujours  sans  aucune  goutte  de  pus,  Tuf  fier  tenta  et  obtint  Toblitération  par 
le  procédé  suivant  : 

Pour  év  iter  de  cheminer  à  travers  un  tissu  cicatriciel  épaissi  et  induré, 
incision  longitudinale  parallèle  à  l'incision  de  la  ncphrotomie  et  située  à 
deux  travers  de  doigt  environ  au-devant  d'elle.  Isolement  du  rein  de  sa  cap- 
sule graisseuse,  séparation  du  trajet  fistuleux  qui  lui  adhère  ;  le  rein,  com- 
plètement mobilisé,  est  attiré  dans  la  plaie;  Toriflce  est  avivé,  puis  oblitéré 
par  5  points  de  catgut.  Sutures  au  cat;,'ut  des  plaies  musculaires.  Sutures 
de  la  peau  au  crin  de  Florence.  Drain  allant  jusqu^à  la  surface  du  rein. 

Guérison  complète.  A  aucun  moment  il  ne  s*écoula  d'urine  pendant  le 
tnget  du  drain.  c.  walthkr. 

IX.  —  Courvoisier  a  fait  7  néphrorraphies,  dont  6  pour  reins  mobiles, 
parmi  lesquelles  une  seule  chez  UQ  homme.  Les  cinq  femmes  étaient  âgées 
de  25  à  39  ans.  Presque  toujours  le  rein  (droit)  se  trouvait  au-dessous 
de  Tombilic,  le  long  de  la  paroi  abdominale  postérieure. 

Courvoisier  pratique  l'opération  de  la  façon  suivante  :  incision  lombaire 
de  Simon  ;  section  assez  large  des  muscles  ;  ligatures  ;  section  des  nerfs 
lombaires  sur  la  capsule  ;  incision  du  feuillet  péritonéal  recouvrant  le 
tissu  graisseux  du  rein.  (Courvoisier  n'a  pas  recours  à  la  résection  cos- 
tale préconisée  par  de  Paoli,  car  elle  peut  conduire  à  léser  la  plèvre.) 
Ouverture  de  la  capsule  graisseuse  du  rein.  Dans  deux  opérations,  le  pé- 
ritoine fut  ouvert  sans  suites  fâcheuses.  Chez  Thomme,  qui  était  emphy- 
sémateux, le  sac  pleural  fut  incisé,  parce  qu'il  descendait,  jusqu'à  la 
douzième  côte.  La  suture  du  rein  ne  doit  pas  être  effectuée  trop  haut  si 
on  veut  éviter  une  récidive.  Courvoisier  applique  de  8  à  10  fils  de  soie 
à  une  profondeur  de  1/2  à  1  centimètre  dans  le  parenchyme  rénal. 
Enfin,  pour  terminer,  les  sutures  musculaires. 

La  guérison  eut  toujours  lieu  par  première  intention,  apyrétiquement 
ou  avec  une  fièvre  insignifiante.  Deux  opérés  eurent  une  forte  hématurie, 
quatre  aucune  ;  jamais  l'urine  ne  sortit  par  la  plaie.  En  général  les  dou- 
leurs causées  par  la  plaie  ont  été  vives.  La  guérison  n'a  jamais  eu  lieu 
avant  le  37%  et  le  plus  souvent  seulement  du  46''  au  58°  jour. 

Dans  la  discussion,  Roth  déclare  que  les  2  seuls  cas  qui  lui  avaient  été 
remis  pour  autopsie  avec  le  diagnostic  de  reins  mobiles  étaient  en 
réahié  l'un  un  cancer  de  l'estomac,  et  l'autre  un  lobe  droit  mobile  du 
foie.  Il  a  d'ailleurs  pu  à  Tamphitéâtre  constater  la  fréquence  de  la  mobi- 
lité du  rein,  portant  presque  toujours  sur  le  droit  et  presque  exclusive- 
ment chez  des  femmes  ayant  le  foie  étranglé  par  le  corset.  (R.  S.  M,, 
XXIV,  309  ;  XXIX,  672  ;  XXXI,  235,  679  et  682;  XXXIII,  638.)    j.  b. 

Traitement  ohirurgical   des  pyonéphroses,  par   E.  BUREAU   {Thèse  de  Paria, 

mars    1890). 

Après  avoir  établi  que  dans  tous  les  cas  de  pyonéphrose  une  inter- 
vention chirurgicale  est  nécessaire,  Bureau  montre  que  les  ponctions 
capillaires  aspiratrices,  plus  ou  moins  répétées,  et  le  drainage  par  une 
canule  à  demeure  ne  peuvent  être  regardés  comme  une  méthode  géné- 
rale de  traitement.  Quant  aux  cas  de  lavage  du  bassinet  par  la  méthode 
de  Bozeman,  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  que  l'on  puisse 
juger  de  la  valeur  de  ce  procédé. 

Le  traitement  par  excellence  des  pyonéphroses  est,  d'après  Tauteur, 
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la  taille  rénale  ou  néphrotomie,  qui,  sans  faire  courir  au  malade  de  ris- 
ques sérieux,  permet  de  traiter  directement  le  rein;  les  incisions,  le 
contact  de  Tair  ni  les  injections  de  liquides  modificateurs  ne  détermi- 
nant du  côté  de  Torgane  aucun  trouble  physiologique. 

Comme  son  maître  Guyon,  Bureau  recommande  de  pratiquer  la 
néphrotomie  par  la  région  lombaire,  malgré  les  deux  inconvénients  que 
présente  celte  voie,  à  savoir  la  formation  de  collections  purulentes  péri- 
néphrétiques  par  inoculation  secondaire  de  la  capsule  adipeuse,  et 
ensuite  la  persistance  d'une  fistule  rénale. 

Pour  obvier  au  premier  de  ces  accidents,  l'auteur  conseille  la  suture 
de  la  substance  même  du  rein  ou  de  sa  capsule  propre  aux  lèvres  delà 
plaie  cutanée  ou,  si  la  périnéphrite  s'oppose  à  la  mobilisation  de  Tor- 
gane,  l'absence  de  la  réunion  de  la  plaie  avec  pansement  à  plat. 

Les  fistules  consécutives  à  la  néphrotomie  sont  fréquentes.  Si  elles 
sont  urinaires,  dès  que  la  suppuration  a  cessé  ou  très  notablement  dimi- 
nué, et  après  s'être  assuré  de  la  perméabilité  de  l'uretère,  on  doit  faire 
l'extirpation  du  trajet  fistuleux  et  tenter  la  réunion  du  rein  par  première 
intention  après  avivement  de  son  tissu.  Au  cas  ou  Turetère  est  complè- 
tement oblitéré,  on  ne  peut  que  recourir  à  la  néphrectomie  secondaire 
ou  laisser  la  fistule  persister  suivant  les  indications  fournies  par  l'état 
du  rein  opposé. 

Si  la  fistule  donne  issue,  non  pas  à  l'urine,  mais  seulement  au  pus,  il 
faut  diriger  son  intervention  vers  les  foyers  périnéphrétiques  qui  entre- 
tiennent la  suppuration,  et  alors  les  extirper  ou  les  inciser  largement. 

Dans  les  énormes  pyonéphroses  devenues  de  véritables  tumeurs  abdo- 
minales, la  néphrotomie  primitive  transpéritonéale  pourra  seule  donner 
des  résultats  satisfaisants.  a.  jamin. 

Traitement  de   la  cystite   toberculenae  ,   par    GREIWER   (Tbèae    de  Péris, 

mars  i890). 

Tous  les  tuberculeux  vésicaux  doivent  être  soumis  à  un  traitement 
médical  dont  Tiodeforme  et  la  créosote  forment  la  base  et  qui  donne 
toujours  des  résultats  satisfaisants. 

Quant  au  traitement  local,  on  ne  doit  y  avoir  recours  qu'avec  beau- 
coup de  circonspection  :  il  faut  savoir  ne  pas  abuser  des  lavages  vési- 
caux, s*abstenir  de  tout  cathétérisme,  si  possible,  et  de  toute  instillation 
ai'gentique  ou  autre. 

Le  traitement  chirurgical  curatif ,  que  contre-indique  la  présence  d*un 
rein  suspect,  peut  donner  de  bons  résultats  quand  l'afTection  est  pure- 
ment vésicale.  Dans  ce  cas,  il  faut,  avant  l'opération,  saturer  l'organisme 
d'iodoforme  et  le  relever  par  une  médication  tonique  et  reconstituante; 
l'intervention  sera  alors  aussi  radicale  que  possible,  à  l'aide  de  la  taille 
hypogastrique,  suivie  du  grattage  de  la  muqueuse  et  de  sa  cautérisa- 
tion au  fer  roupie.  Une  vingtaine  d'observations,  dont  plusieurs  person- 
nelles, viennent  à  lappui  de  cette  manière  de  voir.  r.  jamui. 

Kyste  hydatiqae  développé  entre  la  vessie  et  le  rectum  dans  le  tissu  ceUuUirs 
sous-péritonéal,  par  BAUDET  {Journ,  deméd.  de  Bordeaux,  iQ  février  1890). 

Jeune  homme  de  16  ans,  ayant  eu,  comme  antécédents,  une  fièvre 
typhoïde,  une  éruption  d'urticaire  intermittente  qui  dura  6  mois,  et  il  y  a  un 
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an,  une  incontinence  d'urine  pendant  3  mois.  A  Texamen  direct  on  trouvait 
une  tumeur  intra-abdominale  médiane,  remontant  jusqu'à  Tombilic  et  se  per- 
dant dans  le  petit  bassin;  arrondie,  mate,  rénitente  et  fluctuante,  elle  compri- 
mait le  rectum  et  aplatissait  eu  avant  la  vessie,  qu'elle  refoulait  en  haut,  et 
dont  le  cathétérisme  était  impossible  avec  une  sonde  métallique.  Par  le  tou- 
cher rectal  la  prostate  ne  pouvait  être  perçue.  La  vessie  ayant  été  préala- 
blement vidée  au  moyen  d'une  sonde  molle,  une  ponction  abdominale  donna 
issue  à  un  liquide  clair,  limpide,  sans  albumine,  et  contenant  du  chlorure  de 
sodium  et  une  grande  quantité  de  scolex  de  tœaia,  sans  crochets  libres. 

Après  cett&  ponction,  la  prostate  devint  perceptible.  L'auteur  place  le  siège 
de  ce  kyste  hydatique  entre  le  rectum  et  la  vessie  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritouéal.  ozbnnb. 

Injuries  of  the  bladder...  (Blessures  de   la  vessie  pendant  la  laparotomie),  par 
Reoves  JACKSON  {Joura.  of  Amer.  med.  Assoc^p.  254, 22  février  1890). 

L'étude  de  67  observations  (brièvement  rapportées)  dans  lesquelles  la 
vessie  a  été  blessée  au  cours  d'une  laparotomie  montre  un  taux  de  mor- 
talité de  30  0/0.  Mais  ce  taux  élevé  est  dû  aux  complications,  à  la  gravité 
des  cas,  à  la  prolongation  de  l'opération  occasionnée  par  la  blessure  de 
la  vessie,  au  choc,  plutôt  qu'à  la  lésion  vésicale  elle-même,  qui  paraît  de 
peu  d'importance,  et  guérit  le  plus  souvent  sans  entraîner  de  fistule  uri- 
naire. 

Employer  le  cathéter  si  possible,  ne  prolonger  l'incision  de  la  paroi 
vers  le  pubis  qu'après  avoir  déterminé  le  siège  de  la  vessie,  qu'on  aura 
légèrement  distendue,  quitte  à  la  vider  après  Tavoir  reconnue,  —  voilà 
If  s  précautions  recommandées,  mais  parfois  insuffisantes  pour  éviter 
la  blessure  de  l'organe  lorsque  existent  des  adhérences  de  la  surface 
péritonéale  de  la  vessie  dilatée  avec  la  paroi  abdominale. 

R.  Jackson  est  partisan  de  la  suture  complète,  et  évacuation  de  Turine 
toutes  les  3  heures  :  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  y  aura  lieu  de 
fixer  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  à  celles  de  l'incision  de  la  paroi  abdo- 
minale. MAUBRAG. 

Die  Blasen-HamrOhrennaht...  (Suture  de  la  vessie  et  de  l'urètre  avec  réunion 
du  pubis  dans  les  cas  d'ectopie  vésicale),  par  6.  PASSAVANT  (Arcb,  t.  klin. 
Cbir,,  XLy  fasc,  1,  p.  1). 

Le  mémoire  de  Passavant,  qui  n'est  que  la  suite  d'un  précédent  travail, 
commence  par  des  considérations  anatomiques  et  pathogéniques  sur 
l'exstrophie  de  la  vessie.  Il  pense  que  la  cause  de  l'exstrophie  est  l'ab- 
sence de  réunion  des  pubis.  Quant  à  la  cause  de  cette  absence  de 
réunion,  elle  est  absolument  inconnue.  L'auteur  montre  comment  elle 
modifie  la  situation  de  la  verge  et  comment  elle  peut  entraîner  une  in- 
suffisance du  sphincter  anal.  Après  avoir  décrit  la  ceinture  dont  il  se 
sert  pour  rapprocher  les  os  du  bassin  et  le  nouvel  appareil  qu'il  a  fait 
construire  pour  recueillir  l'urine.  Passavant  arrive  à  l'opération  elle- 
même.  Il  déclare  tout  d'abord  qu'il  n'est  jamais  arrivé  au  résultat  idéal, 
c'est-à-dire  la  réfection  de  l'urètre  et  d'une  vessie  capable  de  contenir 
l'urine.  S'il  a  échoué  dans  les  trois  cas  qu'il  a  rencontrés,  ce  n'est  pas  en 
raison  des  difficultés  de  la  méthode,  mais  pour  des  circonstances  tout  à 
fait  accessoires.  Il  traite  en  ce  moment  un  enfant  de  6  ans.  S'il  n'a  pas 
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attendu,  pour  faire  cette  publication,  le  résultat  du  traitement,  c'est,  dii-il, 
parce  que,  à  75  ans,  remettre  est  chose  bien  incertaine.  L'opération  ne 
doit  être  entreprise  que  lorsque  Taclion  de  la  ceinture  a  amené  les  deux 
pubis  au  contact,  et  elle  doit  ôtre  faite  en  deux  temps.  Dans  le  premier 
temps,  on  refait  la  vessie  avec  son  appareil  sphinclérien  et  Turèlre 
chez  la  femme,  et  on  suture  les  pubis.  Dans  le  second  temps,  on  réunit 
les  parties  extérieures  et  on  refait  l'urètre  chez  Thomme.  On  peut  même 
diviser  en  deux  le  premier  temps.  Mais  il  faut  toujours  suturer  les  pubis 
avant  de  tenter  la  réunion  de  l'appareil  sphinctérien.  Pour  les  détails 
des  différents  temps  opératoires,  il  faut  se  reporter  au  mémoire  original. 
Le  second  acte,  qui  consiste  principalement  dans  le  traitement  de  Tépi- 
spadias,  est  fort  compliqué,  car  Passavant  tient  à  ce  qu'on  ramène  les 
corps  caverneux  par-dessus  l'urètre.  Parmi  les  dangers  de  ropératioD,il 
insiste  tout  particulièrement  sur  celui  qu'il  y  a  à  placer  des  cathéters  à 
demeure  dans  les  uretères.  Cette  manœuvre  entraînerait  presque  fatale- 
ment des  pyélites  mortelles.  Il  en  rapporte  des  exemples  personnels,  et 
en  cite  un  autre  qui  a  été  publié  par  Vogt  de  Greifswald.  Ce  mémoire 
se  termine  par  des  considérations  sur  les  sutures,  qui,  ainsi  que  l'auteur 
le  déclare,  ne  se  rapportent  pas  directement  à  la  question  de  l'exslrophie. 

PIEHRE    DEI.BET. 


MALADIES  DU  LAIIYNX,  DU  NËZ  ET  DES  OREILLES. 


I  De  l'angiae  scarlatineuse  pseudo-diphtéri tique,  par  SEVESTRE  {Soc.  méd,  du 

I  hôpitaux,    9   mai   1890). 

!  Savestre  conclut  d'un  certain  nombre  de  faits  recueillis,  soit  aux  En- 

fants assistés,  soit  à  l'hôpital  Trousseau  :  l""  que  chez  les  sujets  atteints 

I  de  scarlatine  on  peut  observer,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 

une  angine  pseudo-membraneuse  spéciale;  2*»  que  cette  angine  pré- 
coce, malgré  l'analogie  parfois  frappante  qu'elle  offre  au  point  de  vm 

'  morphologique  avec  l'angine  de  la  diphtérie,  est  cependant  indépen- 

dante de  cette  maladie;  3°  qu'elle  ne  dérive  pas  non  plus  directemenl 
de  la  scarlatine,  mais  résulte  d'une  infection  secondaire,  par  un  micro- 
organisme spécial  (un  streptocoque)  ;  4**  que  Tangine  précoce  pseudo- 
diphtérique est  généralement  bénigne;  au  contraire,  le  pronostic  est 
toujours  grave  lorsque  la  scarlatine  se  complique  d'une  diphtérie  véri- 
table; cette  dernière  complication  est  d'ordinaire  plus  ou  moins  tardive. 
Chantemesse,  à  la  suite  de  cette  communication,  fait  observer  qu'il  y 
a  dans  Tespèce  des  streptocoques  une  race  qui  produit  des  fausses  mem- 
branes; pour  son  compte,  il  a  pu  produire  chez  le  lapin  de  très  belles 
fausses  membranes  en  injectant  dans  la  trachée  le  streptocoque  tiré 
d'une  fausse  membrane  de  fièvre  puerpérale.  Quand  la  clinique  hésite, 
on  peut,  en  24  ou  36  heures,  au  moyen  de  cultures  sur  des  tubes  de 
sérum  de  bœuf  solidifié,  et  portés  à  Téluve,  voir  à  l'œil  nu  si  les  colo- 


MALADIES   DU    LARYNX,    DU   NEZ    ET   DES   OREILLES.  676 

nies  caractéristiques  du  bacille  de  Lœffler  sont  très  nombreuses  ou 
rares.  '  n.  l. 

De  l'amygdalotomie  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  tonsillaire,  par  DÉSIRÉ 

[Thèse  de  Paris,  1890). 

Plaidoyer  en  faveur  de  Tamygdalotomie,  que  Tauteur  regarde  comme 
la  méthode  de  choix,  réservant  Tignipuncture  pour  des  cas  particulière 
et  restreints.  Désiré  établit  un  parallèle  entre  ces  deux  procédés  thé- 
rapeutiques, donnant  tous  les  avantages  à  Texcision  sanglante;  il  cite 
à  titre  de  documents  intéressants  l'opinion  de  plusieilrs  spécialistes 
étrangers  qui  repoussent  Tignipuncture  :  Morell  Mackenzie,  ^  as  d'acci- 
dent sur  2,000  amygdalotomies;  Lennox  Browne,  sur  près  de  5,000, 
deux  accidents  insignifiants;  Krause  n'emploie  jamais  Tignipunclure; 
Schrœiter,  deux  hémorragies  peu  inquiétantes  ôur  plusieurs  milliers 
d'opérations  ;  Massei,  quatre  cas  d'hémorragie  sur  850  ;  Gapart,  une  hémor- 
ragie sur  2,000  cas;  Garel  est  opposé  à  l'amygdalotomie  et  pratique 
Tignipuncture  ou  l'ablation  à  Tanse  caustique.  a.  cartaz. 

Lupus  primitif  de  la  gorge,  pir  MOU33903  {Journ.  de    méd,  Bordeaux^  \^  Juillet 

1890).. 

Jeune  malade  de  16  ans,  sans  autres  autôcédents  qu^une  rou^^eole  et  plu- 
sieurs poussées  d'impétigo  du  cuir  chevelu.  A  l'âge  do  11  ans,  début  de  Tafifeo- 
tion  par  de  la  gène  de  la  gorge  pendant  la  déglutition  et  par  du  ronflement 
nocturne,  accidents  qui  ont  persisté.  Actuellement,  la  partie  moyenne  du 
/oile  du  palais,  doublé  de  volume,  présente  une  saillie  rouge,  résistante, 
sans  induration  réelle;  sur  cette  partie  tuméâée,  la  muqueuse  est  tendue, 
luisante  et  non  érodée.  La  luette  déformée,  moins  souple  et  moins  mobile, 
est  épaissie  et  creusée  sur  ses  bords  de  trois  petiles  ulcérations,  à  fond 
rouge  et  chagriné.  Sur  le  pilier  antérieur  droit,  petite  saillie  louge  avec  un 
point  central  décoloré.  Sur  le  pilier  antérieur  gauche,  épaissi  et  dévié,  ulcé- 
rations marginales  assez  profondes.  Le  pilier  postérieur  et  l'amygdale  gau- 
ches ont  été  entièrement  détruits.  La  l'ace  postérieure  du  pharyux  est  bour- 
geonnante et  ulcérée  avec  sécrétion  gris  jaunâtre  très  adhérente.  Diminution 
des  mouvements  du  voile  du  palais;  nasonnement.  Pas  de  douleurs,  pas 
de  coryza,  pas  de  troubles  auriculaires.  Légère  adcnopathie  cervicale.  Le 
traitement  autisyphilitique  a  été  administré  sans  résultat.  ozenne. 

Eine  Hischgeschwulst  des  harten  Gaumens  (Tumeur  mixte  de  la  voûte  du  pa- 
lais, par  Max  HOFFMANN  [Arcli,  t.  klia.Chir.,  vol.  XXXVIII,  faso,  1,  p.  98). 

Hoffmann  passe  d'abord  en  revue  les  cas  connus  de  tumeurs  cartilagi- 
neuses de  la  voûte  palatine. 

Dans  le  cas  qu'il  a  observé,  il  s'agissait  d'une^tumeur  développée  aux  dé- 
pens des  glandes.  Le  malade,  qui  entra  à  Thôpital  en  novembre  1887,  avait 
constaté  le  début  de  la  tumeur  deux  ans  avant.  Toute  la  boucha  est  remplie 
par  cette  tumeur,  qui  se  continue  du  côté  droit  avec  le  rebord  alvéolaire.  Elle 
s'étend  en  arrière  jusqu^à  lu  paroi  postérieure  du  pharynx  et  oblitère  complète- 
ment Toritice  postérieur  des  fosses  nasales.  Elle  a  même  perforé  le  palais 
osseux  et  envahi  le  nez.  La  tumeur  n'est  pas  sensible  au  toucher;  elle  est 
dure  et  recouverte  d'une  muqueuse  normale,  sauf  en  un  point  gros  comme 
une  pièce  de  20  pfenuings,  qui  est  ulcéré.  Ou  diagnostique  l'enchondrome. 
L'opération  fut  pratiquée  par  Braun  le  16  novembre  1887.  Trachéotomie. 
Canule  de  Tieudelenburg.  La  tumeur  est  enlevée  par  fragments.  Elle  avait 
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complètemeot  envahi  Pantre  d'Highinore.  Au  bout  d'un  mois,  deux  noyaux 
avaient  déjà  repuUulô.  lis  furent  détruits  au  thermocautère.  Lie  malade  quitit 
Thôpital  dix  semaines  après. 

Hoffmann  insiste  surtout  sur  l'analyse  histologique  de  la  tumeur.  Elle 
était  formée  de  tissu  cartilagineux  et  de  tissu  épithéliai.  L'auteur  décrit 
trois  phases  dans  son  développement.  Une  première  phase  d'adénome,  qui 
aurait  eu  pour  origine  les  glandes  de  la  muqueuse  palatine.  Dans  la  se- 
conde phase,  les  végétations  épithéliales  deviennent  atypiques,  prenneut 
Taspect  de  carcinome  ;  en  même  temps  les  parties  cartilagineuses  appa- 
raissent dans  le  tissu  conjonctif  interacineux.  Enfin,  dans  la  troisième 
phase,  le  développement  exubérant  du  cartilage  tend  à  étouffer  les  par- 
ties épithéliales.  En  somme,  dit  Hoffmann,  il  s'agit  d'une  tumeur  mixte 
comprenant  des  parties  épithéliales  et  d'autres  cartilagineuses,  et  qui 
manifeste  une  tendance  à  devenir  exclusivement  cartilagineuse  par  suite 
des  progrès  de  son  développement.  pibrre  delbet. 

Professer  Billroth's  Hodiflkations...  (Modifications  apportées  par  Billroth  à  la  mé- 
thode d'aranostaphylorraphie  de  Langenbeck),  par  F.  SALZER  (Cent.  /.  Cbir., 
D»  13,  p.  233  ;  1890). 

Voici  comment  on  pratique  la  staphylorraphie  à  la  clinique  de  Billroth 
depuis  le  21  novembre  1888.  L'eiîfant  est  endormi  tête  pendante  avec 
un  mélange  de  chloroforme  et  d'éther,  dont  les  vapeurs  sont  directement 
conduites  dans  le  pharynx  par  un  tube  recourbé.  La  bouche  est  main- 
tenue ouverte  avec  le  bâillon  de  Smith.  L'opération  commence  par  l'avi- 
vement  des  bords  de  la  division.  Puis  incision  libératrice  le  long  des 
alvéoles,  commençant  suivant  le  cas  au  niveau  de  l'incisive  latérale  ou 
de  la  première  prémolaire  et  se  continuant  en  arrière  jusqu'à  la  limite 
du  palais  osseux.  Alors  un  ciseau  est  engagé  dans  l'angle  postérieur  de 
la  plaie  et  dirigé  vers  l'apophyse  ptérygoïde.  En  quelques  coups  on  fait 
sauter  l'aile  interne  de  cette  apophyse.  Mobilisation  du  lambeau  mucoso- 
périostique.  Suture  à  la  soie.  Nettoyage  de  la  bouche  et  du  nez  à  l'acide 
salicylique.  Tamponnement  iodoformé  des  incisions  libératrices. 

PIERKE  dëlbbt. 

Les  tnmenrs  adénoïdes  du  pharynx   nasal  anx    différents  ftges,    par  LUC  et 

DUBIEF  {Arch.  de  laryng.,  ///,  nM). 

L'examen  histologique  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  adénoïdes  recueillies 
chez  des  sujets  de  25  et  54  ans  montre  que  la  régression  de  ces  tumeurs, 
que  Ton  admettait  comme  la  rè^^le  ordinaire  à  partir  de  Tadolescence,  ne  se 
fait  que  beaucoup  plus  tard.  Chez  deux  sujets  de  25  ans,  la  tumeur  présen- 
tait des  caractères  identiques  à  ceux  que  l'on  observe  dans  le  jeune  âge,  et 
ce  n'est  que  chez  le  malade  de  54  ans  qu'on  trouva  une  sorte  de  sclérose 
artério-conjonctive  identique  à  celle  produite  par  Tàge  dans  les  divers  tissas. 

A.   CARTAZ. 

De  quelques  complications  de  l'opération  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharyu 
nasal,  par  A.  CARTAZ  {Rtv.  de  Uryngol.^  15  juiliet  1890). 

Dans  ce  travail,  Cartaz  insiste  sur  deux  variétés  d'accidents  que  Ton 
peut  observer  à  la  suite  de  l'ablation  des  végétations  adénoïdes  : 
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!•  L'hémorragie  n'a  pas  été  signalée  encore,  sauf  les  observations  de 
Delavan.  Gartaz  a  pn  en  ressembler  dix  cas,  dont  un  lui  est  personnel. 

L'hémorragie  a  été  grave  et  inquiétante  et  est  survenue  quelques 
heures,  de  8  à  24  heures,  après  l'opération  ;  dans  un  cas,  huit  jours  après. 
Presque  tous  ces  malades  avaient  été  opérés  sans  anesthésie. 

La  cause  de  ces  hémorragies  secondaires  est  variable.  On  peut  les 
attribuer  à  la  dureté  des  tumeurs,  tumeurs  fibroïdes,  au  volume  des 
vaisseaux  déchirés  et  se  rétractant  moins  du  fait  de  cette  dureté,  au 
fûncement  par  les  instruments,  à  la  déchirure  de  la  muqueuse  saine, 
quand  le  voile  du  palais  se  contracte  avec  force  ;  à  Topération  trop  rap- 
prochée de  l'époque  menstruelle  ou  à  une  inflammation  antérieure  du 
pharynx  et  de  la  gorge. 

Gartaz  indique  les  moyens  hémostatiques  les  plus  appropriés  dans 
ces  cas  particuliers. 

2^  Accidents  infectieux  et  inflammatoires.  Ce  sont  les  angines,  amyg- 
dalites consécutives  à  l'opération,  l'otite  suppurée,  tous  accidents  simi- 
laires à  ceux  qu'on  observe  à  la  suite  des  opérations  intra-nasales  et 
dûs  à  une  véritable  fièvre  septique.  a.  g. 

A  pharyngeal  anenrism,  par  G.  RIGHARDSON  {Journ.  of  Amer,  med.  Aasoc,,p.  180, 

2  août  1890). 

Une  femme  de  35  ans  se  plaip^nait  de  sécheresse  du  pharynx  et  d'une  sen- 
sation de  plénitude  des  fosses  nasales.  Les  parois  de  la  cavité  pharyngienne 
présentaient  une  atrophie  de  la  muqueuse  avec  destruction  des  glandes  :  à 
droite  de  la  ligne  médiane  était  une  tumeur  saillante  qui  s'étendait  jusqu'à 
la  paroi  latérale  du  pharynx  :  elle  avait  2  centimètres  de  hauteur  et  un  demi- 
centimètre  de  largeur;  la  tumeur  était  pulsatile,  diminuait  de  volume  et  cessait 
de  battre  lorsqu'on  comprimait  la  carotide. 

D'après  le  siège  de  la  tumeur  on  diagnostiqua  un  anévrisme  de  la  pha- 
ryngée ascendante  (inférieure).  u. 

Démonstration  aines  seltenen  Falles  von  Pharynzkrebs  (Fait  rare  d'épithélioma 
primitif  du  pharynx  ches  une  femme),  par  W.  LUBLINSKI  {Berlin,  kïia, 
Woch,,  n*  13,  p.  309,  31  mars  1890). 

Femme  de  54  ans,  un  peu  pâle  et  maigre,  sans  antécédents  héréditaires  ni 
syphilitiques.  Soignée  d'abord  en  mai  1889  pour  dysphagie  indolore;  voix 
claire,  mais  en  fausset.  Rien  à  l'extérieur  du  cou,  pas  de  ganglions.  Examen 
du  pharynx  négatif.  A  Texamen  du  larynx,  un  peu  de  gonflement  livide  du 
repli  ary-épiglottique  droit  et  du  cartilage  aryténoïde  du  même  côté;  corde 
vocale  droite  immobilisée  sur  la  ligne  médiane.  Trachée  libre.  La  sonde 
œsophagienne  éprouve  un  temps  d'arrêt  du  côté  droit,  au  niveau  du  carti- 
lage cricoïde.  Poumons  et  autres  organes  sains.. 

Disparition  de  la  dysphagie  sous  Pinfluence  de  l'iodure  de  potassium.  A 
la  fin  de  Tannée,  réapparition  de  la  dysphagie  à  la  suite  d'une  atteinte  de 
grippe.  Même  voix  de  fausset;  émaciation  considérable.  Môme  absence  de 
ganglions  et  de  déformation  du  cou.  Douleur  à  la  pression  en  arrière  du  car- 
tilage thyroïde  droit.  Bien  de  visible  à  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

A  l'examen  laryngoscopique,  en  revanche,  outre  Timmobilité  de  la  corde 
vocale  droite,  on  constate  que  le  sinus  pyriforme  correspondant  et  la  por- 
tion laryngienne  du  pharynx  sont  remplis  par  une  masse  en  chou- fleur  rouge 
pôle,  ulcérée  à  sa  surface  et  revêtue  d'un  pus  onctueux.  Le  larynx  lui-même 
était  intact,  à  part  la  tuméfaction  livide,  qui  commençait  à  gagner  le  repli 
ary-épiglottique  et  le  cartilage  aryténoïde  gauches. 
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Une  parcelle  de  la  tumeur  extirpée  montra  qu^il  s'agissait  d'un  épithé- 
Home.  J-  B- 

Die  Sondirung  der  Nebenhôhlen  der  Nase  (Le  sondage  des  caTités  accessoires 
du  nez),  par  HâNSBERG  {Monatschr.  iûv  OhrenbeiJk.,  p.  3;  1890). 

Dans  ce  travail,  Han^ber^  s'eflbrce  de  démoutrer  les  avantages  du 
cathétérisme  des  cavités  annexes  des  fosses  nasales,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  leurs  maladies.  Il  s'appuie  sur  Texamen 
de  80  crânes  pour  établir  que  cette  opération  est  d'une  éxecution  plus 
facile  qu'on  ne  Tadmet  généralement. 

1<>  Sinus  maxillaire.  L'auteur  insiste  d'abord  sur  les  quatre  princi- 
paux détails  qui  peuvent  influencer  l'opération.  Ce  sont  :  i""  la  disposition 
de  l'bialus  semi^unaire,  variable  dans  ses  dimensions,  sa  direction,  sa 
situation,  suivant  le  dévelopjiemont  de  Tapopbyse  unciforme  et  de  la 
bulle  etbmoïdale  ;  2?  les  dimensions  et  la  situation  du  cornet  moyen  qui 
masque  souvent  l'hiatus;  S""  la  largeur  du  méat  moyen;  4°  la  présence 
de  rorifice  accessoire  du  sinus  qui  se  prête  mieux  au  cathétérisme  que 
l'orifice  constant.  L'auteur  conseille  pour  cette  dernière  opération 
l'emploi  d'une  sonde  boutonnée,  longue  de  quinze  centimètres,  épaisse 
d'un  demi  ou  dun  millimètre,  et  dont  la  partie  terminale  forme  avec  le 
reste  de  la  tige  un  augle  de  110°  sur  une  longueur  de  6  millimètres. 
Celte  sonde  est  introduite  avec  douceur  entre  le  cornet  moyen  et  la  paroi 
nasale  externe.  Quand  son  extrémité  a  atteint  la  partie  moyenne  du 
cornet,  on  la  porte  en  duliors  et  l'on  pénètre  dans  le  sinus,  ce  dont  on 
est  averti  par  la  déviation  d'environ  150*  que  subit  à  ce  moment  le 
manche  de  l'instrument,  par  la  fixation  de  ce  dernier,  et  enfin  par  la 
sensation  de  bord  tranchant  que  donne  l'apcjphyse  unciforme  derrière 
laquelle  la  sonde  se  trouve  engagée. 

2<>  Sinus  frontal.  Il  conseille  l'emploi  d'une  sonde  boutonuée,  épaisse 
d'un  demi  à  un  millimètre  et  dont  l'extrémité,  longue  de  trois  centi- 
mètres, fait  un  angle  de  125°  avec  le  reste  et  regarde  en  avant  [>ar  sa 
concavité.  La  portion  coudée  terminale  étant  dirigée  en  haut,  on  1.j 
pousse  entre  la  paroi  erterne  de  la  fosse  nasale  et  l'extrémité  antérieure 
du  cornet  moyen,  obliquement  en  haut  et  en  avant.  On  sera  averti  dn 
succès  de  l'opération  par  la  direction  de  la  sonde  et  sa  pénétration  dans 
la  fosse  nasale  à  plus  de  5  centimètres,  longueur  qui  représenta  en 
moyenne  la  distance  de  l'oritice  de  la  narine  au  plancher  du  sinus 
frontal. 

3°  Sinus  splïénoïdal.  L'auteur  rappelle  que  l'orifice  de  ce  sinus  siège 
généralement  au  fond  d'une  fente  occupant  Tuiiion  du  corps  du  sphé- 
noïde avec  l'ethmoïde  (récessus  sphéno-ethmoïdal)  à  5  centimètres  de  la 
cloison.  Les  difficultés  du  cathétérisme  varient  suivant  les  dimensions 
de  la  fente  olfactive,  dépendant  elle-même  de  la  saillie  variable  du 
cornet  moyen  et  des  déviations  de  la  cloison  nasale.  Il  conseille  l'emploi 
d'une  sonde  ayant  un  demi  ou  un  millimètre  d'épaisseur,  15  centimètres 
dé  long  et  dont  la  partie  terminale  est  recourbée  à  la  façon  d'un  ca* 
théter.  La  pointe  de  Tinstrument  étant  dirigée  en  bas,  on  devra  le 
pousser  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  entre  la  cloison  et  le  cornet 
moyeu,  jusqu'à  ce  qu'on  vienne  buter  contre  la  paroi  antérieure  du  sinus 
sphénoïdul.  Alors,   la  pointe  de  la  sonde,  étant  légèrement  portée  eo 
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dehors,  s'engagera  facilement  dans  Toriflce  du  sinus.  Une  fois  intro- 
duite dans  cette  cavité,  la  sonde  pourra  permettre  de  reconnaître  une 
carie  de  ses  parois.  luc. 

La   chirurgie  du   sinus  sphénoldal,    par  E.    BERGER  {Paris,  /n-S*   80  pages, 

1800). 

L'auteur  s*est  depuis  longtemps  préoccupé  du  rôle  joué  dans  les  ma- 
ladies de  la  vision  par  les  affections,  jusqu'à  ce  jour  néglig<^es,  des  cel- 
lules ethmoïdales  et  du  sinus  sphénoïdal.  Les  premières  forment,  en  effet, 
une  portion  du  squelette  de  Torbite,  le  second  n'est  séparé  du  chiasma 
des  nerfs  optiques  que  par  une  mince  lamelle  osseuse;  il  est  donc  aisé 
de  comprendre  que  les  affections  de  ces  cavités  puissent  retentir  sur 
Tappareil  de  la  vision. 

Berger  publie  un  certain  nombre  d'observations  qui  établissent  la  réa- 
lité de  ces  rapports  pathologiques  et,  après  quelcjnes  détails  d'anatomie, 
de  physiologie  et  d'embryologie,  passe  à  l'étude  des  affections  du  sinus 
sphénoïdal,  telles  que  les  déformations  intra-  et  extra-utérines  du  corps  du 
sphénoïde,  qui  peuvent  amener  un  étranglement  du  nerf  optique  à  son 
passage  dans  le  trou  optique,  l'hypertrophie  des  cellules  ethmoïdales  et 
du  sphénoïde,  le  coryza  du  sinus  sphénoïdal,  enfin  la  carie,  la  nécrose, 
les  tumeurs  et  les  blessures  de  cette  cavité.  Toutes  ces  affections  peu- 
vent, par  contiguïté,  amener  une  névrite  optique  et  consécutivement  une 
atrophie  papillaire.  Ainsi  s'explique  l'origine  de  bien  des  névrites  de 
cause  inconnue  et  en  apparence  spontanées. 

Quant  au  traitement,  il  n'est  possible  que  par  la  trépanation  du  sinus 
sphénoïdal.  Cette  opération  peut  se  pratiquer  par  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne  (Schech),  par  l'orbite  (Bergh)  ou  k  travers  la  racine  du  nez  (Zuc- 
kerkandl).  C'est  à  ce  dernier  procédé  que  Berger  donne  la  préférence. 
Les  résultats  de  cette  opération,  pratiquée  déjà  par  un  certain  nombre 
de  chirurgiens,  sont  excellents.  de  santi. 

Sur  un  cas  d'empyème  du  sinus  sphénoïdal,  par  A.  RUAULT  {Arch,  do  îaryagol., 

Juin    1890). 

Observation  intéressante  d'un  homme  de  63  ans  qui  se  présente  pour  des 
signes  d'obstruction  nasale  légère,  avec  écoulement  fétide  et  céphalée  diifuse 
profonde,  avec  bruits  subjectifs  et  légères  obnubilations.  Pas  de  syphilis,  pas 
de  maladie  nerveuse,  rien  du  côté  des  oreilles.  A  l'examen  rhinoscopique 
postérieur,  Ruault  constata  du  côté  droit  le  cornet  supérieur  et  Thiatus  situé 
au-dessus  couverts  de  pus.  Le  malade  avait  été  opéré  trois  ans  auparavant 
de  polypes  muqueux  arrachés  à  lu  pince,  et  c'est  de  ce  moment  que  datent 
les  accidents.  Ruault  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  suppuration  du  sinus  sphé- 
noïdal ;  il  pratiqua  la  ponction  du  sinus  et  en  retira  du  pus.  l^*ouverture  fut 
agrandie  au  galvano-cautère,des  pansements  et  lavages  antiseptiques  furent 
méthodiquement  pratiqués  ;  la  céphalalgie  disparut  en  peu  de  temps,  mais  la 
guérison  fut  lente  à  obtenir,  la  suppuration  revenant  dès  que  l'orifice  artifi- 
ciel tendait  à  s'obturer. 

Depuis  le  malade  est  revenu  pour  un  empyème  du  sinus  maxillaire  qui, 
traité  par  l'ouverture  au  fond  de  l'alvéole,  a  bien  guéri.  La  suppuration  du 
sinus  sphénoïdal  ne  s'est  pas  reproduite.  a.  cartaz. 
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Rhinoscopia  posterior...  (Rhinoscopie  po9téri6are,  la  tôle  étant  reiiTarsée),  par 

DORN  [Cent.  /.  Chir.,  a»  36,  p.  625;  1889). 

Dorn  pratique  la  rhinoscopie  postérieure,  le  malade  étant  couché,  la 
tète  pendante  sur  le  bord  de  la  table,  le  menton  en  haut  et  le  front  en  bas. 
L'opérateur,  armé  du  miroir  frontal,  se  place  devant  la  tête  de  façon  à  ce 
que  la  poitrine  corresponde  au  visage  du  malade.  Cette  méthode  permet- 
trait de  voir  avec  une  plus  grande  précision  et  en  outre  d'éviter  la  péné- 
tration du  sang  dans  le  larynx.  Naturellement  Dorn  ne  recommando  cette 
position  que  pour  les  opérations.  pierre  delbet. 

On  coryza  pseado-membraneux  (rhinite  flbrinense,  croupale],  par  V.  RAULIH 

(Revue  de  laryng.^  i**  mai  1890). 

L'auteur  a  réuni  26  cas  de  cette  affection,  dont  4  personnels.  C'est 
une  maladie  du  jeune  âge,  20  cas  sur  les  26,  dont  on  peut  distinguer 
deux  formes  : 

a)  Primitive,  caractérisée  par  des  symptômes  de  coryza  aigu,  enchi- 
frènement,  fièvre,  sécrétion  muqueuse  qui  fait  place  bientôt  à  une  sé- 
crétion purulente  et  fétide,  avec  obstruction  nasale.  A  l'examen,  le  nez 
est  couvert  d'un  exsudât  fibrineux,  gris  opaque,  occupant  la  cloison,  les 
cornets  inférieur  et  moyens,  variant  d'épaisseur,  et  laissant,  après 
l'ablation,  la  muqueuse  saignante,  légèrement  érodée.  Cet  exsudât  ne 
s'étend  pas  à  la  gorge  ni  au  pharynx  nasal.  Il  n'y  a  pas  d*adénite,  ni  de 
symptômes  généraux. 

b)  La  forme  secondaire  est  moins  nette,  et  les  rares  observations 
laissent  du  doute  sur.  la  nature  exacte,  qui  semble  se  rapprocher  de  la 
diphtérie. 

Les  pseudo-membranes  ont  de  la  tendance  à  se  reformer,  mais  il  ne 
reste  bientôt  qu'un  coryza  purulent  ordinaire. 

L'examen  bactériologique  n'a  pas  décelé  le  microbe  de  la  diphtérie; 
on  ne  trouve  que  des  cocci.  L'affection  est  donc  nettement  distincte  de 
la  diphtérie  et  se  rapproche  plutôt  des  dépôts  fibrineux,  pultacés,  qu'on 
observe  du  côté  des  voies  aériennes. 

L'auteur  conseille  comme  traitement  les  pulvérisations  et  irrigations 
antiseptiques  tièdes,  les  badigeonnages  iodophéniqués  ;  mais  il  repousse 
toute  cautérisation  énergique  qui  ne  fait  qu'entretenir  l'affection. 

À.    CARTAZ. 

Ueber  die  Dermoîde  der   Nase   (Kystes  dermoldes  du  nés),  par  F.  RRAMAHR 

[Archiv  f.  klin,  Chir.,  XL,  fasc.  1,  p.  101  ;  1800). 

Bramann  a  observé  7  cas  de  kystes  dermoïdes  du  nez. 

Son  mémoire  commence  par  une  étude  de  tous  les  kystes  dermoldes 
de  la  face,  du  cou  et  du  thorax,  envisagés  spécialement  au  point  de  wlq 
pathogénique.  Pour  les  kystes  du  nez,  leur  pathogénie  s'expliquerait 
par  les  détails  du  développement  qui  ont  été  décrits  par  Witzei.  A  la  fin 
du  premier  ou  au  commencement  du  second  mois,  on  trouve  sur  la 
partie  moyenne  du  bourgeon  frontal,  non  pas  une  fente,  mais  une  lé- 
gère dépression,  tandis  qu'au  point  ou  se  réunissent  les  deux  bourgeons 
nasaux  externes  et  internes  il  existe  une  saillie  de  chaque  côté.  Ces 
deux  saillies  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  et  enfin  se  réunissent  pour 
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former  la  cloison  cartilagineuse.  Si  cette  réunion  se  fait  d'une  manière 
irrégiilière,  il  peut  en  résulter  la  formation  d'un  kyste  dermoïde  ou 
d'une  fistule  congénitale.  On  a  même  vu  dans  des  malformations  plus 
compliquées  le  nez  rester  complètement  divisé  en  deux  moitiés.  Quant 
-aux  modifications  du  squelette,  elles  ne  sont  pas  primitives.  C'est  la 
pression  du  kyste  dermoïde  qui  les  engendre.  pierre  delbet. 

Ein  Fall  von  maltiplen  Dermatomyomen  an  der  Nase,  par  K.  HESS  {Archiv  f. 

pathoL  Anaiomie  u.  PhyshI.,  Band  CXX,  Heft  2). 

Une  jeune  fille  portait  sur  le  nez  de  nombreuses  <  verrues  »  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d*une  lentille.  L'excision  de  ces  tumeurs 
et  leur  examen  histologique  montrèrent  qu'elles  étaient  constituées  par  des 
faisceaux  entre-croisés  de  fibres  musculaires  lisses,  sans  qu^elles  fussent 
pénétrées  par  le  tissu  conjoactif.  Peu  ou  point  de  vaisseaux  dans  Tinté- 
rieur  des  nodules  ;  mais  vers  la  périphérie  les  vaisseaux  étaient  plus 
abondants  et  les  muscles  lisses  des  parois  vasculaires  se  continuaient  immé- 
diatement avec  ceux  des  néoplasmes.  Les  parties  cutanées  qui  avoisinaient 
ceux-ci  possédaient  des  vaisseaux  qui  se  caractérisaient  par  une  paroi  mus- 
culaire fortement  développée  ;  sur  certains  points,  on  la  voyait  même  épaissie. 
L'hypertrophie  de  ces  portions  épaissies  était  probablement  le  point  de  départ 
de  ces  mjomes  cutanés  à  contours  bien  circonscrits.  éd.  retterer. 

Tobercalose  der  Nasen  und  Mundschleimhant  (Tuberculose  des  muqueuses 
nasale  et  buccale),  par  MIGHELSON  (Zeitsch.  f.  klîn.  Medicin,  vol.  XVII y 
Supplem.  Hen,  p.  202). 

1°  Bien  qu'exposées  à  des  causes  fréquentes  d'infection,  soit  primitives, 
par  l'air  et  les  aliments  ;  soit  secondaires,  par  les  crachats  dans  la  phtisie 
pulmonaire,  les  muqueuses  nasale  et  buccale  présentent  vis-à-vis  de  la 
tuberculose  une  remarquable  immunité.  Cette  immunité  s'explique  pour 
Michelson  par  la  structure  de  ces  muqueuses.  L'épithélium  stratifié  de 
la  muqueuse  buccale  n'offre  de  défauts  que  sur  les  points  très  restreints 
où  il  communique  avec  les  follicules  lymphatiques.  Mais  l'issue  des  glo- 
bules blancs  qui  se  fait  à  ce  niveau  s'oppose  mécaniquement  à  la  péné- 
tration. La  couche  de  leucocytes  sous-épithéliale  constitue  un  autre  obs- 
tacle agissant  mécaniquement  et  par  phagocytose.  La  muqueuse  nasale 
se  défend  à  la  fois  par  les  cils  vibratiles  de  son  épithélium,par  sa  couche  de 
leucocyte  sous-épithéliale,  parle  mucus  qui  la  lubréfie.  Le  bacille  tuber- 
culeux, étant  d'accroissement  très  lent,  trouve  difficilement  à  se  dévelop- 
per dans  ces  conditions  anatomiques.  L'obstacle  se  retrouve  au  même 
degré  pour  d'autres  micro-organismes  (blennorragie  par  exemple).  Au 
contraire,  il  est  insuffisant  contre  les  microbes  de  la  diphtérie,  de  la  rou- 
geole, de  la  coqueluche  et  de  la  grippe,  qui  trouvent  dans  le  nez  et  la 
bouche  un  terrain  des  plus  favorables. 

2"*  La  tuberculose  nasale  dans  les  observations  de  Michelson  s'est  déve- 
loppée dans  des  conditions  très  différentes,  de  la  phtisie  la  plus  avancée 
à  l'état  général  en  apparence  le  plus  satisfaisant.  L'aspect  clinique  des 
lésions  fut  très  variable.  Tantôt  on  eut  des  tumeurs  rougeâtres  molles 
cornées  à  leur  surface  naissant  du  septum  et  du  cornet  ;  dans  d'autres 
cas  ces  tumeurs  étaient  exulcérées  ;  dans  d'autres  enfin,  des  ulcéra- 
tions profondes.  Au  microscope,  les  portions  de  tumeurs  enlevées  mon- 
traient des  cellules  épithélioïdes  et  des  cellules  géantes.  Mais  on  ne 
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put  y  découvrir  de  bacilles^  sauf  chez  un  seul  malade  phtisique  à  la  der- 
nière période.  Sous  ce  rapport  de  la  rareté  des  bacilles,  les  lésions  se 
rapprochent,  on  le  voit,  du  lupus. 

3"*  La  tuberculose  buccale  se  montra  tantôt  sous  forme  d'excroissance 
framboisée  rappelant  le  lupus,  tantôt  sous  forme  de  petits  foyers  d'infil- 
tration et  d'exulcération  de  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  tantôt  sous 
forme  de  granulations  grisâtres  des  piliers  du  palais.  Les  bacilles  tuber- 
culeux sont  le  plus  souvent  impossibles  à  découvrir  ;  les  cellules 
géantes  peuvent  également  manquer. 

4°  Comme  traitement,  Michelson  insiste  sur  les  dangers  de  la  cocaïne 
et  de  la  morphine,  qui  peuvent  déterminer  des  intoxications.  Il  recom- 
mande particulièrement  le  menthol.  Il  rapporte  un  certain  nombre  de 
faits  de  guérison  d'ulcérations  tuberculeuses  après  avulsion  d*un  chicot 
dentaire.Cautérisations  à  Tacidephénique,  chromique,  au  nitrate  d'argent, 
à  la  teinture  d'iode,  etc.  Mais  dans  d'autres  faits  tous  les  moyens  employés, 
si  énergiques  qu'ils  aient  été  (grattages,  cautérisations),  n'ont  pu  enrayer 
l'ulcération.  L'emploi  intense  du  mercure  exerce  sur  la  marche  des  ulcé- 
rations une  influence  néfaste,  ce  qui  donne  une  très  grande  importance 
pratique  au  diagnostic  avec  la  syphilis.  a.-f.  plicque. 

Des  abcès  chauds  de  la  cloison  nasale  et  d'une  déformation  nasale  concomitante 
et  définitive,  par  GOU60ENHEIM  (Ann.  mal.  de  Vor  ,  septembre  1890). 

Gouguenheim  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  d'abcès  de  la  cloison 
survenus  à  la  suite  de  traumatismes  et  accompagnés  d'une  difformité 
nasale  (enfoncement  au-dessous  des  os  du  nez  et  aplatissement  du  lo- 
bule),ayant  l'apparence  d'une  fracture  des  os  du  nez.  Après  guérison  de  ces 
abcès,  vidés  par  une  incision,  on  ne  put  constater  aucune  ulcération,  au- 
cune perforation  de  la  cloison.  L'examen  bactériologique  du  pus  ne  dé- 
cela que  des  colonies  de  microcoque  pyogène. 

Gouguenheim  explique  celte  déformation  parune  luxation  d  e  la  cloison 
sur  le  vomer,  survenue  au  moment  du  traumatisme.  a.  c. 

Das  perforirende  Geschwûr  der  Nasenscheidewand  (L*ulcère  perforant  de  la 
cloison  des  fosses  nasales),  par  H.  HAJEK  [Arcbiv  f.  patbol.  Anat,  u.  PhysioL, 
Band  CXX,  Heft  3). 

C'est  une  affection  qui  débute  par  la  formation  d'une  pseudo-membrane 
dans  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse  nasale.  Dans  deux  cas, 
décrits  par  Hajek,  la  première  modification  consistait  dans  une  hémor- 
ragie delà  muqueuse.  Après  réliniinalion  de  la  pseudo-membrane,  on  voit 
un  ulcère  sur  l'une  ou  les  deux  faces  de  la  portion  cartilagineuse  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.  Le  fond  de  l'ulcère  atteint  le  cartilage  du  nez, 
qui  plus  tard  subit  la  nécrose  et  aboutit  à  la  perforation  de  la  cloison. 
Mais  l'ulcère  peut  guérir  avant  comme  après  la  perforation. 

L'affection  n'a  aucune  relation  avec  la  syphilis.  éd.  hetteher. 

Die   Reactionserscheinungen  nach  Operationen  in  der  Nase,  par  L.  TREITEL 

{Berlia.  klin.  Wochens.,  iz»  16,  p,  359,  et  u-  17,  p.  393,  21  et  28  avril  1890). 

Comme  phénomènes  réactionnaires  inflammatoires,  Treitel  n'a  guère 
à  mentionner,  en  dehors  de  la  congestion  presque  constante  de  la  mu- 
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]ueuse  nasale,  que  la  tendance  opiniâtre  à  récidiver  offerte  dans  certains 
îas  par  l'escarre  galvano-caustique.  Bresgen,  qui  Ta  également  remar- 
quée, la  combat  à  Taide  de  glycérine  iodée. 

Assez  fréquemment  les  opérés  accusent  de  légers  troubles  de  l'état  gé- 
néral consistant  en  courbature,  inappétence,  céphalalgie  et  un  peu  de 
fièvre.  Ces  symptômes  peuvent  tenir  à  diverses  causes.  Tantôt  ils  sont 
le  résultat  de  l'hyperémiede  la  muqueuse,  qui  par  la  gêne  respiratoire  et 
l'abondance  des  sécrétions  trouble  le  sommeil.  Plus  communément,  ils 
sont  la  conséquence  d'un  véritable  coryza.  D'autres  fois  encore,  ils 
tiennent  à  une  amygdalite. 

Les  angines  folliculeuses  débutent  en  général  deux  ou  trois  jours  après 
Topëration  ;  elles  ne  sont  ni  plus  intenses  ni  plus  précoces  du  côté  opéré. 
Toutes  se  sont  terminées  favorablement  sans  jamais  devenir  phlegmo- 
neuses.  La  nature  et  le  lieu  de  Tintervenlion  chirurgicale  jouent  un  rôle 
important  dans  leur  apparition.  Elles  sont  infiniment  plus  communes 
après  la  galvano-caustie,  plus  fréquentes  aussi  après  les  opérations  sur 
les  cornets  inférieurs  qu'après  celles  sur  la  cloison,  et  surtout  qu'après 
celles  sur  les  cornets  moyens  ou  sur  la  paroi  externe  des  méats.  Elles 
sont  très  rares  également  après  l'extraction  do  polypes.  Chez  quelques 
opérés  cette  angine  pultacée  s'étend  aussi  à  l'amygdale  pharyngienne  de 
Luschka. 

Du  côté  des  organes  voisins,  Treiiel  a  vu  quelques  cas  d'otite 
moyenne  légère  et  disparaissant  spontanément  sans  avoir  supï)uré,  deux 
conjonctivites  du  côté  opéré  (cautérisation  du  cornet  inférieur,  extrac- 
tion de  polypes  du  mé.it  moyen)  et  une  fois  de  la  sensibîHté  du  globe 
oculaire  à  la  pression  sans  rien  de  visible  à  l'ophtalmoscope. 

Quant  aux  accidents  nerveux,  il  y  a  d'abord  ceux  qui  se  produisent 
dans  le  cours  de  Topération.  Tantôt  il  s'agit  de  l'excitation  de  certains 
nerfs,  comme  le  naso-palatin  de  Scarpa  quand  on  applique  le  galvano- 
cautère  sur  la  cloison  ;  en  dehors  des  rameaux  dentaires  du  trijumeau, 
c'est  le  nerf  sus-orbitaire  qui  est  le  plus  souvent  irrité.  Lorsqu'on 
opère  dans  les  régions  postérieures  des  fosses  nasales  on  détermine 
parfois  des  douleurs  à  l'occiput,  à  la  nuque  ou  dans  Toreille.  L^s  trou- 
bles du  système  nerveux  central  sont  observés  plus  habituellement, 
spécialement  dans  les  ablations  de  polypes  ;  ils  se  traduisent  par  des 
nausées,  des  vomissements,  une  sensation  vertigineuse,  ou'  bien  par  une 
véritable  syncope. 

Les  accidents  nerveux  qui  surviennent  après  l'opération  ne  diffèrent 
des  précédents  que  par  L  ur  durée.  Les  névralgies  de  trijumeau,  relati- 
vement communes,  peuvent  rayonner  jusque  dans  le  plexus  cervical  et 
.  brachial  ;  elles  offrent  parfois  une  périodicité  régulière,  mais  elles  dis- 
paraissent généralement  au  bout  de  quelques  jours.  On  les  voit  appa- 
raître de  préférence  quand  on  entreprend  une  nouvelle  opération  avant 
que  la  plaie  de  la  précédente  soit  entièrement  cicatrisée  ;  l'attouchement 
d'un  point  de  cette  plaie  peut  suffire  à  provoquer  un  paroxysme  doulou- 
reux. 

Plus  rare  mais  plus  opiniâtre  est  l'ébranlement  général  du  système 
nerveux,  accusé  par  de  la  prostration,  de  l'amaigrissement  sans  frein,  de 
la  pâleur  et  de  l'incapacité  de  travail.  On  peut  enfin  observer  un  déran- 
gement passager  de  l'esprit.  (/?.  S.  M.,  XXX,  645,  et  XXXIV,  289,)  j.  b. 
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Possibilité  des  injections  trachéales  chei  l'homme  comme  voie  d*introdiictioiL 
des  médicaments,  par  Ricardo  60TET  (Acad.  des  Se,  21  juillet  1890,  et  Ann . 
des  mal,  de  ror.,  août  1890). 

Après  quelques  expériences  préalables  sur  le  lapia  pour  déterminer 
la  dose  précise  de  tolérance  et  la  quantité  d'eau  que  Ton  peut  injecter  im- 
punément, Boteya  essayé  sur  lui-même  les  injections  intra-trachéales.  Dans 
un  premier  essai,  il  put  s'injecter,  avec  une  seringue  portée  dans  le 
larynx,  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée  ;  puis,  successivement,  dans 
d'autres  expériences,  25,37  et  enfin  50  grammes  d'eau.  Aucun  accident 
de  toux,  d'oppression  ;  il  y  eut  simplement  une  légère  altération  du  pouls 
et  des  mouvements  respiratoires. 

Boteyfltalorschez  unemalade  atteinte desyphilis  laryngée,  ayant  résisté 
à  tout  traitement  interne  et  externe,  des  injections  de  15  grammes  d^une 
solution  debichlorureioduré.  La  tolérance  fut  parfaite  etaprès  ITinjections 
la  guérison  des  manifestations  laryngées  était  complète. 

Botey  estime  qu'il  y  a  dans  cette  méthode  un  moyen  eflBcace  et  non  dan- 
gereux de  faire  absorber  les  médicaments  dans  les  affections  des  voies 
respiratoires.  a.  cartaz. 

De  la  trachéotomie  chez  les  très  jeunes  enfants,  par  PËRAIRE  [Revae  de  chi- 

rurgie,  n»  6,  p.  517;  1890). 

Péraire  a  fait  avec  succès  la  trachéotomie  chez  une  petite  fille  de 
10  mois  atteinte  de  croup.  Il  a  pu  réunir  une  trentaine  d'observations  de 
trachéotomies  pratiquées  chez  de  très  jeunes  enfants,  et  qui  ont  presque 
toutes  donné  de  bons  résultats. 

Il  en  conclut  qu'il  faut  opérer  dans  le  croup  les  enfants  menacés  d'as- 
phyxie, quel  que  soit  leur  âge. 

Les  contre-indications  sont  très  rares.  La  seule  objection  qu'on  puisse 
faire  à  cette  opération  est  Textrême  difficulté  de  Texécution,  à  cause  de 
rétroitesse  et  de  la  mollesse  de  la  trachée.  Cependant  les  résultats  sont 
assez  encourageants  pour  qu'on  ne  doive  pas  s'arrêter  devant  cette 
difOculté  opératoire.  c.  walther. 

Procédé  pour  obtenir  l'occlnsion  des  fistules  trachéales  par  une  antoplasUe, 
par  P.  BERGER  {Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  XV,  p.  684). 

Berger  a  employé  deux  fois,  pour  des  fistules  consécutives  à  la  tra- 
chéotomie, et  avec  succès  complet,  ce  procédé,  qui  comprend  deux  actes 
opératoires  : 

1®  Occlusion  de  la  fistule.  —  L*oriflce  fistuleux  est  circonscrit  par 
deux  incisions  semi-elliptiques  se  rencontrant  en  haut  et  en  bas  et  com- 
prenant une  étendue  de  téguments  suffisante  pour  que  ceux-ci,  ren- 
versés et  rabattus  sur  l'orifice  fistuleux,  puissent  le  boucher  entièrement. 
Dissection  de  cette  collerette  cutanée  et  cicatricielle  jusqu'à  ce  qu'elle 
n'adhère  plus  que  par  son  bord  interne  à  la  circonférence  de  la  perte  de 
substance  de  la  trachée  ;  renversement  de  la  collerette,  qui  s'invagine 
pour  ainsi  dire  dans  l'orifice  fistuleux;  réunion  des  bords  opposés  de  la 
collerette  par  des  points  de  catgut  placés  comme  des  points  de  Lembert 
de  façon  à  n'afTronter  que  des  surfaces  cruentées. 

2^  Pour  recouvrir  cette  réunion  profonde,  taille  et  mobilisation  de 


4 

MALADIES   DU   LARYNX,    DU   NEZ   ET   DES   OREILLES.  685 

leux  lambeaux  en  pont,  verticaux»  qui  sont  ensuite  réunis  sur  la  ligne 
médiane.  c.  walther. 

Deber  Kochenneubildnng  in  der  Trachealschleimhaut  des  Menschen  (Sar  la 
néoformation  d'os  dans  la  muqueuse  de  la  trachée  de  l'homme)  ,  par 
H.  HAMMER  {Zcitschrifê  f.  Heilkunde,  zi*  6,  p.  458;  1889). 

Les  cas  de  néoformalion  d*os  dans  la  muqueuse  trachéale  sont  rares. 
A  ce  propos,  deux  opinions  sont  en  présence.  Pour  les  uns,  il  s'agit  sim- 
plement d'ecchondroses  des  cartilages  de  la  trachée  qui  ont  subi  la  trans- 
formation osseuse  ;  pour  les  autres,  ce  sont  des  formations  hétérotopiques 
de  tissu  osseux  ou  cartilagineux  développées  directement  dans  le  tissu 
conjonctif  de  la  muqueuse. 

L'auteur  a  pu  examiner  7  pièces,  dont  plusieurs  anciennes,  conservées 
au  musée.  Dans  tous  les  cas,  il  a  pu  trouver  le  lien  qui  unissait  ces  os 
aux  cartilages  de  la  trachée,  et  par  suite  il  conclut  à  l'exactitude  de  la 
première  théorie.  Le  pédicule  de  l'ecchondrose  n'est  pas  toujours  facile  a 
rencontrer;  il  est  plus  large  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens 
vertical.  Aussi  une  coupe  verticale  a-t-elle  bien  plus  de  chance  de  le 
rencontrer.  Dans  aucun  cas  la  ti'ansformation  osseuse  n'était  complète- 
ment achevée,  et  il  a  toujours  retrouvé  le  premier  stade  cartilagineux, 
particulièrement  au  niveau  du  pédicule.  leflaive. 

Pathologische  Bedeutung  der  Stimmbanddrûsen  (Pathologie  des  glandes  des 
cordes  vocales),  par  B.  FRiEMKEL  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  43,  p.  941,  28  oe- 
tobn  1889). 

Les  ouvrages  classiques  ne  signalent  pas  l'existence  au  niveau  des 
vraies  cordes  vocales  des  glandes  que  Fraenkel  a  découvertes  dans  ses 
examens  microscopiques. 

Au-dessus  et  au-dessous  des  muscles,  se  trouvent  deux  rangées  de 
glandes  qui  sont  globuleuses  dans  la  couche  supérieure  et  allongées 
dans  rinférieure.  Les  premières  se  retrouvent  aussi  en  partie  dans  les 
fibres  musculaires  mêmes  ;  leur  conduit  excréteur  est  situé  vers  le  bord 
libre  de  la  corde  vocale.  Les  glandes  de  la  couche  inférieure  sont  le  plus 
souvent  agglomérées  et  envoient  aussi  parfois  des  canaux  excréteurs  très 
longs  vere  le  bord  libre  de  la  corde  vocale,  c'est-à-dire  là  oii  sont  les 
papilles;  les  canaux  excréteurs  sont  situés  à  un  millimètre  et  demi  de 
ce  bord  libre. 

Ces  glandes  ont  un  certain  rôle  pathogénique.  Tout  d'abord,  ce  sont 
elles  qui  occasionnent  par  leur  tuméfaction  les  nodosités  et  granulations, 
cause  habituelle  de  l'enrouement  chez  lesenfonts.  L'expérience  a  appris 
qu*à  répoque  de  la  puberté  ces  granulations  disparaissent*  Fraenkel  a 
observé  d'une  façon  indubitable  une  sécrétion  de  ces  glandes.  L'iode, 
intérieurement  et  localement,  constitue  la  base  du  traitement. 

Dans  d'autres  circonstances,  on  voit  survenir  des  inflammations  aiguës 
dont  00  peut  distinguer  deux  formes.  Tantôt  on  aperçoit  au-dessous  de 
l'èpithélium  vocal  une  sorte  de  tumeur  qui  s'étale  dans  la  substance 
même  de  la  corde  vocale  et  qu'à  première  vue  on  est  disposé  a  prendre 
pour  un  néoplasme  malin  ;  mais  dans  l'espace  de  quelques  jours  cette 
tumeur;  qui  n'était  autre  qu'une  glande  hypertrophiée,  disparait.  Tantôt 


I 
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il  y  a  formation  d'abcès  à  la  fois  sur  la  portion  membraneuse  et  sur 
l'apofihyse  vocale. 

Viennent  ensuite  les  granulations  des  chanteurs,  disposées  générale- 
ment d'une  manière  symétrique  sur  le  bord  libre  des  2  cordes  vocalfâ 
inférieures;  exceptionnellement,  il  n'en  existe  que  d'un  côté.  Fraenkel 
est  disposé  à  attribuer  parfois  à  ces  granulations  un  effet  favorable  sur 
rémission  des  notes  très  aiguës  qu'elles  semblent  faciliter  en  obturant 
la  {>lotte.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  déterminent  de  Tenrouenient  et 
sont  la  cause  la  plus  babituelle  de  la  diphtongie.  Fraenkel  a  également 
réussi  à  reconnaître  que  ces  granulations  des  chanteurs  sécrètent.  Ces 
granulations  siègent  en  général  un  peu  au-dessous  du  bord  libre  des 
cordes  vocales.  Contrairement  aux  autres  tii.meurs  du  larynx,  elles  sont 
plus  communes  chez  les  femmes.  Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  kystes 
par  rétention,  formant  des  tumeurs  transparentes  à  contenu  muco-myxo- 
mateux  ou  caséeux.  j.  b. 

Acnte  rheumatic  laryngitis  of  gonorrhœal  origin,  par  W.  SIMPSON  {Journal  oi 

Amer.  med.  A  s  soc. ^  p.  543,  12  avril  1890). 

Un  jeune  homme  de  28  ans  avait  une  blennorragie  depuis  5  semaines 
(3^  atteinte).  Des  douleurs  rhumatismales  avaient  été  ressenties  sucoessive- 
ment  sur  les  :2  genoux,  la  hanche  gauche,  le  pouce,  etc.  —  Puis  dans  la  gorge 
on  nota  de  la  gène  pour  la  déglutition,  une  luméfaction  sur  la  partie  inféro- 
externe  du  larynx,  de  la  raucitë  de  la  voix.  Les  deux  arytônoîdes  sont 
rouges,  œdématiés  :  toute  la  muqueuse  laiyn^^ienne  est  hyperémiée,  les 
cordes  vocales  sont  injectées.  Le  salicylate  de  soude  donne  pendant  5  jours 
n'amène  aucun  soulagement.  On  donne  de  l'iodure  de  potassium,  et  rapide- 
ment les  phénomènes  laryngiens  s'amendent.  maubrac. 

Œdème   aigu    du   larynx  par   refroidissement ,  trachéotomie ,   gaérison,  ptr 

OULMONT  {La  Médecine  moderne,  12  Juin  181U). 

Homme  de  28  ans,  pris  de  mal  de  gorge  quelques  heures  après  être  des- 
cendu dans  une  cave  étant  en  sueur;  le  lendemain,  respiration  pénible  et 
inspiration  sifflante,  et  dans  la  soirée  dyspnée  intense  avec  phénomènes 
asphyxiques;  trachéotomie  d'urgence;  après  L'opération,  respiration  facile, 
rougeur  diffuse  de  l'isthme  du  gosier  avec  tuméfaction  modérée  des  amyg- 
dales ;  luette  rouge  et  très  œdémateuse.  Ablation  de  la  canule  le  7**  jour  et 
guérison  complète,  sauf  une  légère  angine  catarrhale  chronique;  au  laryn- 
goscope, les  premiers  jours,  cordes  vocales  épaissies,  rouges,  sillonnées  de 
varicosités,  épiglotle  rouge  et  œdémateuse,  région  aryténoïdienae  rougeâtre 
et  légèrement  tuméfiée;  ces  lésions  avaient  entièrement  disparu  au  moment 
de  la  sortie.  oeoroes  thibierok. 

Ueber    die  typische  Pachydermie  des  Kehlkopfes,  par   Julius  SOMMERBROOT 

{Berlin,  klin.   Woch.,   n^  19,  p.  429, 12  mai  1890). 

Sommerbrodt  a  obsei*vé  18  malades  atteinis  de  la  forme  diffuse  ou 
plane  de  la  pachydermie  laryngée  décrite  parVirchow.  (/?.  S.  3f.,XXXl, 
271.)  En  y  ajoutant  les  2  cas  de  Rethi  (  Wienet  klin.  Woch.,  1889)  et  de 
Michelson  {B.  K.  W.,  1890,  n«  10),  il  dispose  de  20  observations  pour 
tracer  les  caractères  saillants  de  cette  affection. 

Elle  est  beaucoup  plus  souvent  bilatérale  (17  fois  sur  les  18  de 
Sommerbrodt)  qu'unilatérale.  On  observe  alors  sur  Tune  des   cordes 
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A^ocales  une  saillie  et  sur  l'autre  une  dépression  de  forme  correspondante  ; 
de  sorte  qu'à  moins  que,  ce  qui  est  rare,  la  région  interaryténoïdienne 
ne  soit  aussi  envahie,  la  fermeture  de  la  glotte  n'est  nullement  gênée, 
parce  que  le  bourrelet  vient  se  loger  dans  la  petite  cavité.  La  saillie  con- 
vexe se  trouve,  on  peut  dire  toujours,  du  côté  droit,  et  la  petite  fossette, 
du  côté  gauche. 

La  saillie  et  la  fossette  sont  rouge  vif;  la  surface  de  la  saillie  et  les 
bords  de  la  fossette  offrent  assez  souvent  soit  de  petites  inégalités,  soit 
de  petites  élevures  dentelées.  Sommerbrodt  n'a  noté  qu'une  fois  Ten- 
vahissement  de  la  région  interaryténoïdienne. 

La  pachydermie  n'atteint  que  le  tiers  postérieur  des  cordes  vocales. 
Les  lésions  pachydermiques  peuvent  rester  plusieurs  années  sans 
changement  ;  on  ne  sait  pas  si  elles  sont  susceptibles  de  disparaître  spon- 
taDément. 

Jusqu'ici,  la  pachydermie  n'a  été  constatée  que  sur  des  hommes.  L*âge 
des  malades  oscillait  entre  30  et  65  ans.  Un  tiers  d'entre  eux  habitaient 
des  logements  humides;  l'un  d'eux  avait,  en  outre,  une  leucoplasie  lin- 
guale. Parmi  les  [professions  représentées,  on  compte  3  instituteurs  et 
2  conducteurs  de  locomotives. 

Tout  à  fait  au  début,  il  n'est  guère  possible  de  différencier  au  laryn- 
goscope la  pachydermie  du  catarrhe  chronique.  Plus  tard,  il  suffit  d'avoir 
vu  l'affection  une  fois  pour  la  reconnaître.  La  première  fois,  seulement, 
on  peut  prendre  le  mucus  amassé  dans  la  fossette  pour  la  sécrétion  d'un 
ulcère.  L'insignifiance  des  troubles  fonctionnels  est  un  fait  très  impor- 
tant pour  le  diagnostic  de  la  pachydermie. 

Ou  peut  rencontrer,  au  niveau  des  apophyses  vocales,  des  gonflements 
inflammatoires  sous-muqueux  (tuberculose,  syphilis,  périchondrite,  etc.) 
qui  ressemblent  au  bouiTelet  de  la  pachydermie;  mais  ils  s'en  distin- 
guent facilement  par  la  coexistence  de  lésions  à  la  face  interne  des  cordes 
vocales,  et  surtout  par  les  phénomènes  fonctionnels  concomitants  (dou- 
leurs, troubles  respiratoires).  Du  reste,  aucun  des  malades  de  Sommer- 
brodt n'était  tuberculeux. 

La  bilaléralité  de  la  pachydermie  permet  de  la  diagnostiquer  d'avec 
le  cancer,  où  les  mouvements  de  la  corde  vocale  sont,  en  outre,  gênés. 
Contrairement  à  B.  Fraenkel,  Sommerbrodt  ne  pense  pas  que  l'excision 
de  fragments  puisse  assurer  le  diagnostic,  car  les  carcinomes  dévelop- 
pés à  la  partie  postérieure  des  cordes  vocales  peuvent  avoir  un  revête- 
ment pachydermique.  Sommerbrodt  ne  croît  pas  non  plus  à  la  transfor- 
mation possible  de  la  pachydermie  en  lésion  maligne. 
Le  pronostic  est  donc  favorable,  bien  que  l'affection  soit  rebelle  à  tout 

traitement. 

I.  —  Ueber  Pachydermia  laryngis,  par  E.  METER. 

II.  —  Discussion  de  la  Société  Laryugologique  de  Berlin  {Berlin,   klin,  Woch.^ 

no  10,  p.  235,  10  mars  1890). 

I.  —  Jusqu'ici  la  pachydermie  du  larynx  n'a  été  observée  que  chez 
des  hommes,  ce  qui  lient  à  la  plus  grande  fréquence  des  catarrhes  chro- 
niques du  pharynx  et  du  larynx  dans  le  sexe  mascuhn.  Le  diagnostic 
diflérenliel  n'oflre,  en  général,  pas  de  difficultés.  L'évolution  est  ordi- 
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nairement  bénigne  et  les  ulcéralions  profondes  sont  rares.  Les  troubles 
fonctionnels  sont,  outre  les  symptômes  catarrhaux,  un  sentiment  dépres- 
sion dans  la  gorge  et  parfois  de  la  dysphagie.  L'enrouement  est  loin 
d'être  constant. 

Comme  Frseokel,  Meyer  pense  que  la  dépression  ombiliquée  du  cenlre 
des  bourrelets  est  le  résultat  des  pressions  réciproques. 

Sept  fois  sur  onze,  Meyer  a  nolé  un  symptôme  déjà  signalé  par  Fraeo- 
kel,  à  savoir  une  parésie  des  dilatateurs  des  cordes  vocales,  assez  in- 
tense chez  un  malade  pour  donner  lieu  à  des  accès  de  suffocation  noc- 
turne. 

Gomme  traitement,  Meyer  préconise  Tiodure  de  potassium  à  Tintérieur, 
conjointement  avec  une  médication  convenable  pour  le  catarrhe. 

IL  —  Sandmann  a  traité  le  cas  suivant  de  pachydermie.  A  Noël,  un 
examen  laryngoscopique,  effectué  à  l'occasion  de  Tablation  de  l'amygdale 
pharyngienne,  révèle,  sur  l'apophyse  vocale  droite,  la  présence  d'un 
épaississement  gros  comme  un  grain  de  mil.  En  mai  suivant,  le  malade 
accuse  de  la  raucité  et  une  douleur  pongitive  dans  l'oreille;  il  n'est  ni 
tuberculeux  ni  syphilitique.  Une  ulcération  a  succédé  à  l'épaississement 
constaté  cinq  mois  auparavant;  elle  résiste  à  tous  les  topiques  et  ne  gué- 
rit que  par  l'emploi  de  la  curette  tranchante. 

Schœtz  a  renoncé  au  traitement  iodé,  qu'il  a  trouvé  inefficace.  II  se 
borne  à  traiter  le  catarrhe  et  dans  quelques  cas  à  intervenir  chirurgica- 
lement.  Il  rappelle  qu'antérieurement  aux  travaux  deVirchow  (7?.  S.  M., 
XXII,  732,  et  XXXI,  271)  la  pachydermie  laryngée  était  connue  des  la- 
ryngoscopistes,  notamment  de  Stœrck,  sous  la  désignation  de  «  tuffleor 
catarrhale,  à  bords  surélevés,  de  l'apophyse  vocale,  avec  épaississement 
de  la  muqueuse  de  l'extrémité  postérieure  des  cordes  vocales  et  de  la  pa- 
roi postérieure  du  larynx  ». 

Landgraf  ajoute  que  la  pachydermie  laryngée  n'est  nullement  rare  et 
qu'elle  se  complique  surtout  de  périchondrile  qui  explique  les  troubles 
de  déglutition  et  les  accès  de  suffocation.  Constamment  elle  s'accom- 
pagne d'un  catarrhe  qui  donne  aux  cordes  vocales  l'aspect  de  prunes 
vertes  moisies  :  sur  un  fond  violet  bleuâtre,  on  aperçoit  de  nombreux 
points  blancs.  Landgraf  n'a  recours  ni  à  l'iode  ni  à  l'opération.  Il  a  guéri 
trois  malades  par  une  cure  d'eaux  sulfureuses. 

B.  Frsenkel  n'intervient  que  s'il  y  a  urgence.  Quand  la  médication  lo- 
cale est  restée  impuissante,  il  recourt  à  l'iode.  Les  eaux  sulfureuses 
donnent  une  grande  amélioration,  mais  l'affection  ne  tarde  pas  à  réci- 
diver. La  douleui'  dans  la  déglutition  est  un  symptôme  très  commun.  Les 
épaississements  calleux  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  sont  souveni 
pris  pour  des  lésions  tuberculeuses. 

Krakauer  a  vu  deux  cas  de  périchondrite  consécutive  à  la  pachyder- 
mie. Chez  l'un  des  malades,  il  y  eut  élimination  du  cartilage  aryténoïde 
gauche,  ulcéré.  L'autre  malade  fut  guéïi  par  les  inhalations  de  tanin. 

Krakauer  a  vu  aussi  deux  cas  de  pachydermie  limitée  non  plus  aux 
aryténoïdes  comme  les  deux  précédents,  mais  à  la  paroi  postérieure  du 
larynx.  La  cause  était  une  fois  des  excès  alcooliques,  l'autre  le  surme- 
nage de  la  voix.  Le  traitement  général  s'étant  montré  inefficace,  Kra- 
kauer fit  des  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  qui,  sans 
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guérir  complètement  les  malades,  ramenèrent  le  timbre  normal  de  la 
voix.  4.  B. 

Des  abcès  du  larynx,  par  George  RICHARDS   (Amerie.  Joupd.  med.  se,  p,  450, 

mai   1890). 

Dans  son  mémoire,  l'auteur  ne  décrit  pas  les  abcès  suite  de  chondrite 
et  de  périchondrite.  Il  a  pu  réunir  26  cas  ajoutés  aux  13  rapportés  par 
Mackenzie.Plus  fréquents  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant,  ils  sont  dus  chez 
le  premier  au  froid,  parfois  à  une  poussée  aiguë  dans  le  cours  d'une 
laryngite  chronique  ;  chez  le  second,  Tabcès  parait  plus  souvent  à  la 
suite  d'une  maladie  infectieuse.  Le  pronostic  chez  l'enfant  est  de 
5  morts  sur  8  cas  :  le  traitement  consiste  en  inhalations  et  en  applica- 
tions externes.  L'ouverture  par  la  bouche  est  presque  impossible  ;  la 
trachéotomie  est  la  seule  ressource,  et  on  doit  se  tenir  prêt  à  la  faire 
dès  que  l'asphyxie  est  marquée  :  on  doit  faire  le  diagnostic  avec 
l'œdème  de  la  glotte,  l'abcès  rétopharyngien  chez  l'adulte.  L'auteur  cite 
deux  cas  de  mort  foudroyante  et  sans  aucun  symptôme  qui  ait  attiré 
l'attention  :  dans  la  plupart  des  cas,  on  trouve  une  dyspnée  croissante, 
avec  accès  plus  intenses.  Dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  de  la  dysphagie. 
La  douleur  est  le  symptôme  prédominant,  surtout  à  la  pression  au  niveau 
de  la  région  laryngée,  avec  sensation  de  corps  étrangers.  Si  le  malade  ne 
succombe  pas,  Tabcès  s'ouvre  spontanément  ou  est  ouvert  par  le  chi- 
rurgien. Les  symptômes  cessent  immédiatement.  Parfois  il  y  a  deux  ou 
trois  récidives.  Sur  25  cas  dont  on  connaît  l'issue,  dix  fois  l'abcès  ne  fut 
pas  ouvert.  Il  n'y  eut  qu'une  mort.  Sur  le  nombre  total  des  cas  on  trouve 

11  morts.  p.    VERCHÈRE. 

De  la  laryngite  tuberculeuse  i  forme  scléreuee  et  végétante,  par  GOUGUENHEIH 

etGLOVER  {Ann.  mah  de   l'oreille,  août  iSdO). 

Travail  clinique  et  histologique  sur  cette  variété  de  tuberculose  laryn- 
gée, bien  étudiée  par  Gouguenheim  dans  son  traité  de  la  phtisie  laryngée. 
Ce  tissu  morbide,  dont  le  siège  de  prédilection  est  la  région  aryténoï- 
dienne,  se  présente  sous  la  forme  d'hypertrophies  papillaires  mame- 
lonnées, vilieuses,  qui  offrent  la  texture  microscopique  suivante  :  couche 
cornée  d'éléments  épithéliaux  plats  et  tassés,  recouvrant  des  étages  de 
cellules  épithéliales  ;  au  centre,  un  reticulumconjonctivo-vasculaireplus  ou 
moins  dense,  et  dans  la  région  profonde,  des  granulations  tuberculeuses 
en  voie  d*évolutionplus  ou  moins  prononcée. 

Cette  forme  scléreuse  et  végétante  est  assez  fréquente  ;  elle  s'établit 
lentement,  après  une  période  de  laryngite  en  apparence  simple,  plus  ou 
moins  durable.  Suivant  le  volume,  le  siège  de  ces  tumeurs,  on  peut  ob- 
server de  la  dysphonie,  puis  de  l'aphonie  et  enfin  des  troubles  respira- 
toires par  obstacle  mécanique.  L'alcoolisme,  le  défaut  d'hygiène,  sont  les 
facteurs  essentiels  delà  production  de  ces  végétations. 

Le  diagnostic,  qui  s'appuie  sur  la  concomitance  des  accidents  pulmo- 
naires, Texamen  des  crachats,  est  dans  certains  cas  difficile  ;  on  pourrait 
confondre  cet  état  pathologique  avec  la  laryngite  papillomateuse,  la 
laryngite  suite  de  rhino-pharyngite  et  enfin  surtout  avec  certaines  formes 
de  syphilis  tertiaire. 

UIX-HUITIBMR  ANNÉE.   —  T.    XXXVI.  44 


690  REVUE    DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

Gouguenheim  et  Giover  ont  traité  22  cas  de  ce  genre,  dont  4  par  le 
curetage  ou  l'ablation  des  végétations.  Us  procèdent  ainsi:  pansements 
antiseptiques  laryngés  pendant  une  huitaine  de  jours  au  moyen  d'injec- 
tions d'huile  mentholée  au  5*,  puis  anesthésie  à  la  cocaïne  et  ablation  à 
l'emporte-pièce  ou  à  la  pince  coupante,  insufflations  d*iodoforme  ou  pan- 
sements à  l'acide  lactique  et  inhalations  antiseptiques. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants  au  point  de  vue  des 
manifestations  locales.  a.  cartaz. 

Tnbarcnlosis  of  the  larynx,  par    BIGE  (N.  York   med.  Joarn.^  p.  2:)4,  Si  Mût 

i889). 

Les  lésions  syphilitiques  du  larynx  chez  les  tuberculeux  peuvent  guérir 
sous  Tiniluence  du  traitement  spécifique. 

Un  homme  de  45  ans,  soufiTraot  du  larynx  depuis  6  mois,  ayant  maigri  de 
20  livres,  et  présentant  des  signes  d'infiltration  de  l'un  des  sommets,  offre 
une  destruction  presque  compiète  de  Tépiglotle  et  des  exulcérations  d« 
chaque  côté  sur  les  cordes  vocales.  On  ne  trouve  pas  de  bacilles.  L*aateur 
rapporte  ces  lésions  à  la  syphilis,  il  prescrit  de  Tiodure  de  potassium  et 
institue  le  traitement  local  par  Tiodoforme.  Tontes  les  ulcérations  guérissent 
rapidement.  Le  malade  ne  conserve  que  de  l'œdème  aryténoîdien. 

Au  bout  d'un  an,  apparition  d^ulcères  tuberculeux  typiques  du  larynx,  des- 
truction rapide  des  poumons,  mort  en  six  mois. 

Dans  un  autre  cas,  Tauteur  a  vu  également  la  combinaison  des  deox 
lésions,  syphilitiques  et  tuberculeuses,  et  a  pu  guérir  les  premières.  Il  pense 
que  les  ulcérations  tuberculeuses  sont  incurables. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  laryngée  est  rendu  parfois  difEcile  par 
deux  variétés  de  productions  :  des  granulations  qui  naissent  des  surfaces 
ulcérées  et  des  papillomes  qui  ne  se  distinguent  en  rien  des  papillomes 
vulgaires. 

L'auteur  a  observé  des  synéchies  inflammatoires  des  extrémités  anté- 
rieures des  cordes  vocales,  favorisées  par  l'immobilité  de  ces  cordes  et 
l'activité  du  travail  de  prolifération. 

Quant  à  la  localisation  initiale  des  tubercules,  elle  peut  exister  sur 
l'un  des  aryténoïdes  et  ne  donner  aloi's  naissance  à  aucun  symptôme. 

L.  GALLIARD. 

Die  locale  Behandlnng  der  Kehlopftubercalose  (Traitement  local  de  la  tubercv- 
lose  laryngée),  par  Georg  JONQUIËRE  [Correspondenz-Blatt  fur  scbvninr 
Aerzte,  a»  9,  p.  265,  1  mai  1890). 

Conquière  fait  l'histoire  chronologique  des  essais  du  traitement  topique 
de  la  tuberculose  du  larynx  ;  elle  commence  avec  Moritz  Schmidt,  qui 
dès  1877,  c'est-à-dire  avant  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  prati* 
quait  des  inhalations  d'acide  phénique  ou  de  baume  du  Pérou  et  obtenait 
20  guérisons  sur  400  malades  ;  elle  se  termine  par  l'électrolyse  récem- 
ment préconisée  par  Hering  et  par  Mermod  {Revue  médicale  Saisse 
romando,  mars  1890). 

En  réunissant  les  cas  traités  par  l'acide  lactique  seul  (Krause,  Hering, 
Stachiewitz,  Golonez),  ceux  traités  exclusivement  par  la  curette  (Hering) 
et  ceux  traités  par  l'emploi  combiné  de  la  curette  et  de  l'acide  lactique 
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OU  de  riodoforme  (Krause)^  od  arrive  à  un  total  de  près  de  300  malades, 
dont  150  guérisoDs  plus  ou  moins  parfaites  ou  durables. 
Jonquière  y  ajoute  les  faits  suivants  qui  lui  sont  personnels. 
1<>  et  â'*  Deux  cas  d^ulcërations  sur  les  apophyses  vocales  :  dans  l'un,  il 
existait  à  la  base  une  infiltration  très  marquée;  dans  l'autre,  il  n'y  avait  qu'un 
uloère  déchiqueté.  Chez  les  deux  malades  les  ulcérations  ont  complètemeut 
guéri  en  2  mois,  à  la  suite  de  6  à  10  applications  énergiques  d'acide  lac- 
tique aux  doses  de  20  à  50  0/0  ;  elles  ne  se  sont  pas  reproduites  depuis 
leur  cicatrisation,  qui  date  de  1  an  pour  Tun  et  de  2  ans  pour  l'autre  malade. 
n  reste  encore  quelques  traces  de  l'infiltration  que  présentait  l'un  des  malades, 
mais  la  voix  de  tous  deux  est  à  peu  pfès  normale. 

3^  Une  malade  ayant  une  ulcération  avec  infiltration  de  la  base,  sur  l'apo- 
physe vocale  gauche  ;  l'angle  des  parois  postérieure  et  latérale  du  larynx 
fut  traitée  longtemps  mais  vainement  par  l'iodoforme  ;  10  attouchements  avec 
l'acide  lactique  ont  eu  raison  de  l'ulcération.  Il  existait  en  môme  temps  une 
infiltration  de  la  corde  vocale  droite,  qui  s'est  beaucoup  réduite  et  a  pftli.  La 
malade  a  la  voix  normale  et  son  amélioration  se  maintient  depuis  9  mois. 

4^  Ulcération  de  la  paroi  postérieure  avec  infiltration  saillante  dans  un 
cas  de  tuberculose  à  marche  très  chronique;  cicatrisation  après  8  applica-* 
tiens  d'acide  lactique  à  40  0/0;  la  guérison  se  maintient  depuis  3  ans. 
5°  Homme  chez  lequel  Jonquière  a  dû  excaver  avec  là  curette  une  infiltra- 
tion déchiquetée  de  la  paroi  postérieure  dont  il  a  ensuite  touché  le  fond 
avec  l'acide  lactique.  Succès  complet  se  maintenant  depuis  2  ans. 

6°  Fait  identique  au  précédent  et  traité  de  môme;  Tamélioration  date  de 
plusieurs  mois. 

'7^  Infiltration  colossale  de  l'épi  glotte  avec  ulcérations  de  l'apophyse  vocale 
gauche.  L'acide  lactique  s' étant  d'abord  montre  insuffisant,  Jonquière  a 
enlevé  avec  la  double  curette  de  Krause  toute  la  partie  infiltrée  avant  d'y 
appliquer  l'acide  lactique.  Un  an  plus  tard,  l'épiglotte  avait  son  aspect  nor- 
mal; la  dysphagie  n'avait  pas  reparu,  mais  les  ulcères  interaryténoïdiens 
n'étaient  pas  cicatrisés. 

Jonquière  a  plusieurs  fois  été  émerveillé  de.ramélioration  fonctionnelle 
obtenue  avec  quelques  applications  d'acide  lactique,  avant  que  Tœil  pût 
saisir  de  modifications  locales,  et  cela  chez  des  malades  dont  l'affection 
était  trop  avancée  pour  qu'on  pût  songer  à  autre  chose  qu'à  un  traite- 
ment palliatif.  Dans  ces  cas^  la  curette  donne  aussi  de  bons  résultats  et 
rend  moins  pénibles  les  derniers  mois  de  vie. 

D'autre  part,  il  lui  est  aussi  arrivé  maintes  fois  de  constater,  même  dans 
des  cas  légers,  rinefflcacité  de  Tacide  lactique.  f.  b. 

Dea  accidents   laryngés   de  la  syphilis   héréditaire  tardive,  par  A.    GARTAZ 

(Revue  de  laryng,^  mai  1889). 

Les  accidents  laryngés  ne  sont  pas  rares  dans  la  syphilis  héréditaire» 
comme  Ta  montré  J.  Noland  Mackenzie,  mais  en  tant  que  manifestation 
tardive  ils  sont  fort  peu  nombreux.  Fournier,  dans  son  livre,  n'en  a  pu 
rassembler  qu'une  dizaine  de  cas.  Cartaz  en  publie  trois  observations  iné- 
diteSy  chez  des  sujets  de  20, 14  et  12  ans.  Les  premiers  accidents  laryngés 
sont  survenus  à  cet  âge,  et  les  malades  étaient  manifestement  des  hé- 
rédo-syphilitiques.  Le  traitement  spécifique  amena  chez  eux  une  amé- 
lioration rapide. 

Comme  signes  objectifs»  comme  lésion,  comme  marche  et  comme 
suites^  ces  accidents  tardifs  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  observe  dans 
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la  syphilis  acquise  :  ulcérations  superficielles  au  début,  si  légères  et 
amenant  si  peu  de  troubles  qu'elles  passent  souvent  inaperçues;  ul- 
cères profonds,  infiltration  diffuse  ou  gommeuse,  enfin  lésions  de  sdé- 
rose. 

Gomme  signes  particuliers,  on  peut  signaler  :  Tépiglotte  comme  siège 
d'élection  de  ces  manifestations,  la  simultanéité  fréquente  des  lésions 
de  la  gorge,  enfin  la  rapidité  d'évolution,  Tinsidiosité  de  ces  lésions. 

Cartaz  insiste  sur  quelques  points  du  diagnostic,  sur  les  accidents 
consécutifs  à  redouter  et  sur  la  gravité  du  pronostic.  a.  c. 

Des  paralysies  laryngées  syphilitiqaes,  par  P.  TISSIER  (Abu,  mal,  de  roreUit, 

juin  1890). 

Tissier  divise  les  paralysies  laryngées  en  : 

1°  Paralysies  myopathîques ,  suite  de  lésions  envahissant  le  tissu 
sous-muqueux  et  détruisant  les  muscles  et  abolissant  leurs^  fonctions. 
Cette  variété  est  rare,  et  le  plus  souvent  les  troubles  phonétiques  ob- 
servés, même  avec  de  larges  infilti*ations  des  cordes,  dérivent  d'une 
autre  cause; 

2°  Paralysies  récurrentielles  :  a)  totale  unilatérale,  siégeant  le  plus 
souvent  à  gauche,  causée  par  la  pression  du  nerf  par  un  ganglion  ou 
une  tumeur  gommeuse;  b)  sténose  neuropathique  permanente  de  la 
glotte  ; 

3*"  Paralysies  par  lésion  du  tronc  ou  des  racines  du  pneumogastri- 
que; 

4*  Paralysies  d'origine  bulbaire; 

5**  Paralysies  d'origine  centrale. 

Ces  paralysies  s'observent  le  plus  souvent  à  la  période  tertiaire;  au 
début,  le  traitement  spécifique  peut  donner  de  bons  résultats. 

A.    CARTAZ. 

De  la   dysphonie  nerveuse  chronique,  par  £•    BRISSAUD  {Arcb.  de  lujngol., 

III,  n*  1). 

Dans  ce  travail,  Brissaud  étudie  des  troubles  de  la  phonation,  carac- 
térisés par  de  l'enroument,  de  la  raucité  de  la  voix,  une  voix  de  fausset, 
eunuchoïde,  variables  en  un  mot  d'un  sujet  à  l'autre,  mais  intimement 
liés  à  une  prédisposition  névropathique  héréditaire. 

Cette  altération  date  de  l'enfance,  persiste  toute  la  vie  et  n'est  liée  à 
aucune  lésion  laryngée;  parfois  un  défaut  de  tension  des  cordes,  une 
,  parésie  de  l'accommodation  des  muscles  du  larynx.  Ces  troubles  vocam 
n'existent  que  dans  la  voix  parlée,  le  chant  est  net;  dans  aucun  cas,  sur 
les  dix  publiés,  il  n'y  a  eu  aphonie  comme  chez  les  hystériques;  c'est 
une  raucité  permanente,  particularité  qui  classe  cette  manifestation  i 
part  des  troubles  hystériques  et  qu'on  pourrait  rapprocher  du  bégaye- 
ment,  des  signes  de  Tastasie-abasie. 

Ces  dysphoniques,  chez  lesquels  on  retrouve  des  caractères  de  né- 
vroses, tics,  neurasthénie,  etc.,  ont  perdu  la  fonction  automatique  du 
larynx,  tandis  qu'ils  peuvent,  en  chantant,  obtenir  de  leur  glotte  vocale 
des  actes  musculaires  relativement  compliqués.  C'est  un  trouble  d'ac- 
commodation des  muscles  glottiques  dans  les  actes  automatiques  de  la 
phonation.  A.  cartaz. 
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itrag  zur  Localisation  des  corticalen  Stimmcentram  beim  Menschen  (Con- 
tribution à  l'étude  du  centre  cortical  du  larynx),  par  J.  ROSSBAGH  {D.  Arch. 
f.  klin.  Merf.,  XLVÎ,  p.  140). 

J.  Rossbach  publie  une  observation  qui  peut  servir  à  l'établissement 
un  centre  cortical  d*innervation  laryngée. 

Femme  de  56  ans.  Parésie  des  deux  membres  supérieurs  et  des  deux 
lembres  inférieurs.  Paralysie  du  facial  inférieur  du  côté  gauche.  Par  le 
iryngoscope  on  constate  que  la  corde  vocale  du  côté  gauche  pendant  l'émis- 
ion  du  son  reste  immobile  dans  la  situation  moyenne  de  la  respiration;  la 
orde  vocale  droite  au  contraire  s'avance  jusqu'à  la  ligne  médiane.  La  pa- 
alysle  est  plus  marquée  au  membre  supérieur  gauche  qu'au  membre  supé- 
leur  droit.  La  parole  est  modifiée,  comme  assourdie,  rappelant  ce  que  Ton 
onstate  lorsqu'il  existe  une  tumeur  du  pharynx.  La  déglutition  est  gênée,  il 
y'  a  une  sensation  particulière  de  rétrécissement  du  pharynx. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  petite  tumeur  de  la  région  cervicale  de  la 
noelle  qui  expliquait  sans  doute  la  parésie  des  quatre  membres.  Du  côté  du 
cerveau,  il  y  avait  à  droite  une  dégénérescence  de  Tinsula,  semblable  à  celle 
|ui  caractérise  la  porencéphalie,  qui  atteignait  en  môme  temps  l'opercule,  la 
partie  inférieure  du  lobule  paracentral  et  des  circouvolutions  ascendantes. 
La  paralysie  de  la  corde  vocale  serait  attribuable  à  la  lésion  de  Tinsula. 

A.    M. 

Laryngotomie  wegen  intralaryngealer  Lnftcyste  (Laryngotomie  pour  nn  kyste 
aérien  du  larynx),  par  6.  LEDDERHOSE  (Deu^sc/ie  Zeiisûhrift  far  Chirurgia, 
XXIX,  p.  411  ;  1889). 

Homme  de  62  ans,  opéré  4  ans  auparavant  par  Luecke  d'un  kyste  aérien  du 
cou  du  volume  du  poing;  depuis  deux  ans   une  nouvelle  tumeur,  visible  au 
laryngoscope,  s'est  développée  sur  la  paroi  interne  droite  du  larynx.  Cette 
tumeur,  lisse  et  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  a  été  plusieurs  fois 
ponctionnée  et  n'a  donné  issue  qu'à  un  liquide  muqueux,  filant,  mélongé  d'air; 
mais,  depuis  quelques  semaines,  elle  provoque  chaque  nuit  des  accès  de  suf- 
focation. —  Opération  :  trachéotomie  préalable  et  tamponnement  avec  la  ca- 
nule de  Trendelenburg,  puis  section  médiane  du  larynx  dans  toute  sa  hau- 
teur :  la  tumeur,  affaissée  comme  un  sac  vide,  est  excisée  ;  sa  cavité  envoyait 
deux  prolongements  dans  l'épaisseur  des  ligaments  laryngiens,  qui  sont  éga- 
lement disséqués  et  réséqués;  suture  de  la  muqueuse  au  catgut  et  tamponne- 
ment à  la  gaze  iodoformée;  au  bout  de  48  heures  on  retire  les  tampons,  on 
suture  la  plaie  opératoire  et  on  retire  la  canule.  Pneunomie  consécutive  à 
droite,  suppuration  abondante  de  la  plaie  et  nécrose  partielle  du  cartilage 
thyroïde,  enfin  guérison  au  bout  de  2  mois.  La  voix  demeura  rauque.  L'exa- 
men microscopique  de  la  paroi  du  sac  fit  voir  une  enveloppe  de  tissu  con- 
jonctif  peu  dense  et  un  revêtement  épithélial  composé  de  plusieurs  couches 
de  cellules  cylindriques,  nucléées,  à  cils  vibratiles. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  d'un  prolongement  congénital  de  la  mu- 
queuse ventriculaire,  anormalement  développé  sous  l'influence  de  la  toux 
et  des  efforts  vers  le  cou  d'une  part  et  vers  la  cavité  laryngienne  d'autre 
part;  le  sac,  en  s'affaissant  pendant  la  nuit,  faisait  office  de  soupape  et 
donnait  lieu  de  la  sorte  à  des  accès  de  suffocation.  de  santi. 

A  case  of  myxoma  of  the  epiglottis,  par  Vander  POEL  {New  York  med.  journ.^ 

6  septembre  1890). 

Homme  de  55  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  de  la  raucito  de  la  voix,  des  accès 
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de  saffocation  et  une  grande  difficulté  d'avaler.  Les  troubles  de  la  dégluti- 
tion ont  amené  une  émaciation  considérable,  par  défaut  d^absorption  alimen- 
taire suffisante.  On  constate  la  présence  d'une  énorme  tumeur  siégeant 
sur  le  repli  glosso-ëpiglottique  obstruant  le  pharynx  en  grande  partie.  L'as- 
pect de  la  tumeur  fait  croire  à  un  kyste;  la  ponction  ne  donne  aucun  liquide. 
Ablation  à  Tanse  galvano-caustique.  L'examen  histologique  fait  reconnattre 
un  myxome.  Le  malade  se  rétablit,  peut  avaler,  mais  il  succombe  deux  mois 
après  avec  tous  les  signes  de  Tanémie  pernicieuse.  a.  gartaz. 

Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bel  Recurrenslâhmung  (La  position  mé- 
diane on  adduction  de  la  corde  vocale  dans  la  paralysie  du  nerf  récurrent), 
par  R.  WAGNER  (Archiv  f.  pathoL  AnaL  a,  Pbysiol.,  Band  CXX,  Hefi  ^. 

En  sectionnant  le  nerf  laryngé  inférieur  d'un  côté  ou  des  deux  côtés 
à  la  fois  sur  huit  chats  chloroformés^  Wagner  a  constaté  que  la  corde 
vocale  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  eu  se  plaçant  dans  radduction. 
Gomme  le  muscle  crico-ary  téaoïdien  latéral  est  innervé  par  le  récurrent, 
ces  expériences  montrent  que  cette  position  spéciale  n'est  pas  déterminée 
par  Taction  dudit  muscle  adducteur  de  la  corde  vocale. 

Pour  savoir  sous  Tinfluence  de  quel  muscle  celle-ci  se  met  en  adduc- 
tion, Wagner  fit  une  seconde  série  d'expériences  sur  cinq  chats  :  après 
avoir  sectionné  le  nerf  laryngé  inférieur  et  mis  la  corde  vocale  dans 
la  situation  susmentionnée,  il  coupa  le  nerf  laryngé  supérieur  et  moyen, 
afin  de  paralyser  le  muscle  crico-thyroïdien.  Alors  il  constata  au  laryn- 
goscope que  la  corde  vocale  avait  cessé  d'être  en  adduction  et  avait  pris 
la  position  dans  laquelle  elle  se  trouve  sur  le  cadavre. 

Conune  conclusion  générale,  il  faut  donc  admettre  que  la  corde  vocale 
se  met  en  adduction,  dans  les  cas  de  paralysie  du  nerf  récurrent,  par  le 
fait  du  muscle  crico-  thyroïdien.  éd.  retterer. 

Behandiung  eines   Larynzcarcinoms  dnrch  Elektrolyse,  par  SGHOETZ  (Beriin, 

kîin.  Woch,,  n*  10,  p.  235,  10  mars  1890). 

Homme  de  40  ans,  bien  portant  jusqu'en  novembre  4889,  où  il  fat  pris  de 
toux  de  plus  en  plus  intense  et  bientôt  accompagnée  de  douleurs  de  gorge 
et  de  dysphagie.  Le  7  mars,  Schcetz  constate  Tétat  suivant  :  Bronchite  dn 
sommet  droit.  Sur  la  partie  droite  de  la  face  postérieure  de  Tépiglotte  et  proé- 
minant  dans  le  ventricule  de  Morgagni  droit,  tumeur  grosse  comme  une  noix, 
lisse,  parcourue  par  de  fiues  ramifications  vasculaires.  A  première  vue,  il 
semble  qu'on  ait  affaire  à  un  kyste  de  répiglotte;mai8le  stylet  s'enfonce  dans 
la  tumeur  et  ne  ramène  que  du  sang.  Reste  du  larynx  intact.  Voix  normale. 
Gône  considérable  de  la  déglutition  des  aliments  solides.  L'ablation  galvano- 
caustique  d'un  fragment  de  la  tumeur  ayant  augmenté  la  dysphagie,  le  23  mars, 
Hahn  pratique  la  pharyngotomie  sus-hyoïdienne  et  la  laryngotomie.  Il  en- 
lève, outre  répiglotte,  un  tronçon  de  la  moitié  droite  du  cartilage  thyroïde 
et  deux  paquets  ganglionnaires  carotidiens.  L'examen  microscopique  de  la 
tumeur  montre  qu'il  s'agit  d'un  cancer  glandulaire.  Le  6  mai,  l'opéré  quitte 
rhôpital.  Mais  dès  le  lendemain  Schœtz  constate  une  récidive  locale  qui  a 
déjà  les  dimensions  d'une  noisette,  et  trois  mois  après  l'opération  la  tumeur 
a  repris  ses  dimensions  premières.  A  la  fin  de  juillet,  elle  est  assez  volumi- 
neuse pour  être  visible  lorsque  le  malade  ouvre  la  bouche.  Accès  de  suffo- 
cation nocturnes,  insomnie,  dysphagie  extrême.  Refus  d'une  nouvelle  extir- 
pation. Le  8  août,  Schœtz  fait  une  première  séance  d'électrolyse,  le  pôle 
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positif  appliqué  sur  le  sternum,  le  négatif  (aiguille)  enfoncé  dans  la  tumeur 
préalablement  cocaïnisée.  L'intensité  du  courant  oscille  de  20  à  30  milliam- 
pères  ;  chaque  séance  dure  de  20  à  30  minutes.  Après  les  électrolyses,  la  tu- 
meur est  saupoudrée  d'iodoforme. 

Dès  la  3®  séance,  Tamélioration  était  manifeste;  après  la  d8*,  la  respiration 
est  redevenue  libre,  il  n'y  a  plus  de  dysphagie,  et  la  tumeur,  qui  était  grosse 
oomme  une  pomme,  est  réduite  aux  dimensions  d'un  haricot.  j.  b. 

I.  —  Zur  Statistik  des  Totallezstirpation  des  KehlkopfeB  im  funciionnellen  Stimme 
(Résultat  fonctionnel  de  l'extirpation  totale  du  laryni.  Voix  parlée),  par  Hans 
SGHMID  (Arch.  /.  klin.  Chir,,  XXXVIII,  p.  132). 

II.  —  Erzeugnng  einer  natûrlichen  Psendostimme  bei  einem  Manne  (Production 
d'une  pseudo- voix  naturelle  après  extirpation  totale  du  larynx),  par  LÂNDOIS  et 
STRtJBING  (Ibidem,  XXXVIII,  p.  143). 

I.  —  Hans  Schmid  présente  le  4  août  1888  à  la  Société  médicale  de  Greifs- 
■^vald  un  malade  qui,  après  avoir  subi  Pextirpation  totale  du  larynx,  est  ar- 
rivé a  parler  dans  des  conditions  véritablement  extraordinaires.  Il  avait  été 
opéré  le  8  octobre  1886  par  Riegel  pour  une  affection  diagnostiquée  cancé- 
reuse, mais  qui  n'était  probablement  que  syphilitique.  Quelques  granulations 
qui  se  développèrent  dans  la  plaie  avant  la  cicatrisation  furent  considérées 
comme  carcinomateuses  et  réséquées.  Quand  le  malade  quitta  Phôpital,  il 
semblait  n'avoir  plus  que  quelques  jours  à  vivre,   et  on  fut  singulièrement 
étonné  de  le  voir  revenir  au  printemps  de  1888  avec  toutes  les  apparences  de 
la  santé  pour  demander  une  nouvelle  canule.  La  plaie  était  cicatrisée,  et  toute 
espèce  de  communication  entre  la  trachée  et  la  bouche  s'était  complètement 
oblitérée;  et  cependant,  bien  que  les  voies  respiratoires  fussent  absolument 
séparées  de  la  bouche,  bien  qu'il  ne  passât  pas  un  atome  d'air  par  la  bouche 
qu'il  n'eût  pas  de  larynx,  cet  homme  pouvait  parler  d'une  manière  très  claire 
et  très  intelligible.  II  prononce  parfaitement  toutes  les  lettres,  seulement  le 
son  de  la  voix  est  un  peu  rauque  et  sans  aucune  modulation.  Le  malade  ne 
peut  chanter.  Il  parle  sans  effort,  sans  interruption,  sans  que  la  respiration 
ait  d'influence  sur  l'émission  de  la  voix.  Il  est  singulièrement  difficile  d'expli- 
quer dans  ce  cas  la  production  du  son.  Il  semble  se  former  au  niveau  de 
l'isthme  du  gosier,  dont  les  muscles  se  sont  très  développés.  Mais  on  ne  peut 
déterminer  quel  est  l'agent  qui  met  les  muscles  en  vibration,  puisque  la  co- 
lonne d'air  manque.  L'auteur  pense,  d'après  l'avis  de  Rosen  thaï,  que  c'est  la 
voix  chuchotée  qui  s'est  développée  par  l'exercice.  Comme  la  voix  de  ce  malade 
est  bien  meilleure  que  celle  qu'on  obtient  avec  le  larynx  artificiel,  Schmid, 
pensant  que  d'autres  malades  pourraient  également  l'acquérir,  se  demande 
s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  dans  toutes  les  extirpations  complètes  du  larynx, 
renoncer  d'emblée  à  maintenir  une  communication  entre  la  bouche  et  la  tra- 
chée. On  simplifierait  ainsi  l'opération  et  l'on  éviterait  le  danger  de  la  pneu- 
monie par  la  déglutition. 

II.  —  Landois  et  Strûbing  ont  étudié  le  malade  de  Schmid.  Voici, 
d'après  eux,  comment  la  voix  se  produit  chez  lui.  A  la  place  du  larynx 
enlevé  il  s'est  formé  une  cavité  qui  sert  de  réservoir  à  air.  La  contraction 
musculaire  chasse  Tair  de  ce  réservoir,  qui  se  remplit  passivement  lors- 
que la  contraction  cesse.  Le  son  se  produit,  suivant  les  cas,  soit  entre 
la  base  de  la  langue  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  soit  entre  le  dos 
de  la  langue  et  la  voûte  palatine.  pierre  delbet. 
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Extirpation  totale  du  larynx  sans  trachéotomie  préalable,  par  PÉRIER  {Bull,  de 

la  Soc.  de  cbir.y  t.  XVTy  p.  239. —  Discussion  (Ibidem,  p.  245,  259). 

Chez  un  malade  de  66  ans,  qui  portait  sur  la  corde  vocale  inférieure 
gauche  un  ëpithélioma  polypoïde  proHférant  en  forme  de  chou-fleur, 
tumeur  reparaissant  après  3  ablations  (avec  les  pinces  coupantes),  faites 
par  Gouguenheim,  Périei'  pratiqua  l'opération  suivante  : 

l""  Incision  transversale  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  crïcoîde, 
ne  comprenant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  et  allant  d'un  sterno- 
mastoïdien  à  l'autre. 

2^  Incision  transversale  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  allant  jusque  sur 
la  membrane  thyro-hyoïdienne  :  ces  deux  incisions  sont  réunies  par  une 
troisième,  médiane  et  verticale. 

S""  section  de  risthmeducorpsthyroïdeentredeuxpinces.Dissectiondes 
deux  faces  latérales  du  larynx  jusqu'aux  bords  postérieurs  des  lames  da 
cartilage  thyroïde  et  jusqu'aux  sillons  de  séparation  de  la  trachée  et  de 
l'œsophage. 

A""  De  chaque  côté  de  la  trachée  est  passé  au  moyen  d'une  aiguille 
courbe  un  fil  de  soie  solide,  ne  traversant  qu^une  partie  de  l'épaisseur  de 
la  paroi.  Chaque  fil  est  noué  en  anse  et  confié  à  un  aide  prêt  à  ramener 
la  trachée  en  avant  après  sa  séparation  du  larynx. 

Incision  entre  la  trachée  et  le  larynx;  introduction  immédiate  dans  la 
trachée  d'une  canule  conique  qui  la  bouche  complètement.  Sur  uû  petit 
taquet  porté  par  la  convexité  de  la  canule  sont  fixés  les  ûls  préalable- 
ment passés  dans  la  trachée. 

b"*  Le  larynx  soulevé  par  un  ténaculum  est  facilement  séparé  de  la 
paroi  antérieure  du  pharynx.  L'épiglotte  saine  fut  laissée  en  place. 

ô*"  Après  hémostase  définitive,  la  trachée  débarrassée  de  sa  canule 
fut  suturée  directement  à  la  peau  aux  dépens  de  l'incision  transversale 
inférieure. 

7^  Fixation  de  l'ouverture  du  pharynx  d'une  façon  analogue  aux  lèvres 
de  l'incision  transversale  supérieure.  Enfin  suture  de  Tincisioa  médiane. 

Le  malade,  qui  avait  bien  supporté  Topération,  mourut  subitement  de 
syncope  pendant  la  nuit. 

Schwartz  a  retrouvé  6  cas  d'extirpation  totale  du  larynx  sans  trachéo- 
tomie. Sur  les  7  opérés,  y  compris  celui  dePérier,  5  morts,  c.  walther. 

Angeborne  Spatten  des  Ohrlàppchens  (Fissures  congénitales  du  lobule  de  rorelUe), 
parO.  ISKAIL  {Archiv  f.  patbol.  Aaat,  u.  Pbysiol.t  Band  CXIX,  Hett^). 

Israël  rapporte  une  série  de  malformations  du  pavillon  de  l'oreille,  qu'il 
pense  pouvoir  expliquer  par  un  arrêt  de  développement. 

^  La  fissure  complète  du  segment  inférieur  du  pavillon  résulte  de  la 
non-réunion  du  tubercule  du  tragus  et  de  Tantitragus  ;  c'est  la  persistance 
d'un  stade  embryonnaire  de  la  5®  semaine.  Souvent  cette  malformation 
est  accompagnée  d'appendices  préauriculaires  et  de  fistules,  qui  se  con- 
çoivent aisément,  si  on  se  rappelle  que  le  lobule  de  l'oreille  résulte  de  la 
fusion  d'une  portion  antérieure  appartenant  à  l'arc mandibulaire  et  d'une 
portion  postérieure  qui  dépend  de  L'arc  hyoïde.  éd.  rbttbrbr. 
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Tanbstnmmiieit  nnd  Meningitis  (Surdi-mutité  et  méningite),  par  Fr.  SGflULTZE 

(Arehiv  f.  pathoLAnat,  u.  Physiol,,  Band  CXIX^  Heft  i). 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  8  ans  qui,  à  la  suite  de  céphalalgie,  de  fièvre,  de 
^omissemçnts  et  de  constipation,  devint  sourde  au  bout  do  trois  jours. Bien- 
tôt après,  eile  devint  muette.  Cinq  ans  après,  la  patiente  mourut  de  tuber- 
culose. L'examen  minutieux  du  système  nerveux  et  de  Torgano  de  Touïe 
donna  les  résultats  suivants  : 

1^  La  moelle  allongée  est  normale:  il  en  est  de  même  des  divers  noyaux 
d'origine  du  nerf  acoustique. 

2^  Les  deux  nerfs  acoustiques  sont  profondément  altérés;  ils  sont  de  dia- 
mètre moindre,  atrophiés;  ils  se  divisent,  au  point  de  vue  structural,  en  deux 
moitiés  à  peu  près  d'égale  étendue  ;  dans  la  première  moitié,  les  fibres  ner- 
veuses sont  normales,  tandis  que  l'autre  moitié  montre  une  absence  complète 
de  gaines  de  myéline  et  de  cylindres-axes.  A  leur  place,  se  trouvent  des 
faisceaux  de  tissu  conj on ctif.  Celte  atrophie  s'étend  jusqu'au  bulbe. 

Le  labyrinthe  est  altéré  des  deux  côtés  :  on  ne  voit  plus  trace  d'organe  de 
Gorti;  les  cavités  du  limaçon  sont  remplies  par  un  tissu  conjonctif  ostéoïde 
et  par  des  cellules  arrondies.  Les  canaux  semi-circulaires  sont  atteints  de 
lésions  semblables.  Une  partie  des  libres  nerveuses  se  trouve  intacte  dans  le 
labyrinthe  membraneux. 

Schultze  croit  qu'on  est  en  présence  d'une  otite  labyrinthique;  il  est 
porté  à  penser  qu'elle  a  pris  naissance  à  la  suite  d'une  méningite  qui  au- 
rait envahi  l'oreille  interne;  l'inflammation  des  méninges  aurait  produit 
les  lésions  des  nerfs  acoustiques  en  même  temps  que  celles  du  labyrinthe 
membraneux.  éd.  retterer. 

I«  —  Case  of  cérébral   abcess,  par  Marmaduke  SHEILD  (Brit.  med.  j.,  p,  1097, 

16    novembre    1889). 

IL  —  Klinical  remarks  on  a  case  of  abcess...  (Abcès  du  lobe  temporo-sphénoldal 
gauche  consécatif  à  une  otite  moyenne),  par  W.  Watson  GHETNE  [Ibidem y 
p.  225,  février  1890). 

III.  —  Abcess   of  the    cerebellum  following  chronic  otitis   média  ,   par    W. 

MILLI6AN   et  W.  WARE  [Ibidemy  p.  231).       ' 

HT.— An  analysis  of  57  fatal  cases  of  ear-disease...,  par  6.  Newton  PITT 

(Brit.  med.  j.,  p.  643,  22  mars  1890). 

y.  —  The  treatment  of  suppnrative...  (Traitement  de  la  mastoïdite  suppurée), 
par  Arbuthnot  LANE  [Ibidem,  p.  707,  29  mars  lb90). 

VI.  —  Treatment  of  Pyœmia...  (Traitement  de  la  pyohémie  consécutive  aux  ma- 
ladies de  roreille),   par  Arbuthnot  LANE  [Ibidem,  p.  1480,  28  juin  1890). 

Vil.  —  Two  cases  of  snbdural  abcess...  (Abcès  sous  la  dure-mère,  consécutif  A 
Totite  moyenne  et  à  la  mastoïdite),  par  Arbuthnot  LANE  [Ibidem,  p.  1301, 
juin  1890). 

VIII.  —  Cérébral  symptoms  accompanying  disease  of  the  middle  ear...,  par 
SAINSBURT  et  BATTLE  [Ibidem,  p.  1133,  17  mai  1890). 

I.— ïl  s^agit,  dans  le  fait  de  Sheild,  d'un  malade  atteint  d'une  otorrhée  chro- 
nique, qui,  après  avoir  eu  des  vomissements  et  do  la  céphalée,  avait  fini  par 
guérir  en  apparence.  Tout  à  coup  survinrent  des  frissons  et  de  la  dyspnée  à 
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type  de  Cheyne-Stokes.  On  trépana  le  crâne  à  la  région  tempo ro-sphénoiiale 
et  on  trouva  un  abcès  contenant  un  drachme  de  pus  fétide,  au  niveaa  du 
lobe  cérébral  correspondant.  Le  malade  succomba  2-i  heures  après.  L'ao- 
topsie  montra  une  carie  du  rocher  et  un  abcès  du  lobe  temporo-sphénoidil 
gros  comme  un  œuf.  Le  drain  y  pénétrait  bien,  mais  Tabcès,  qui  était  de 
vieille  date,  avait  percé  vers  les  ventricules  et  déterminé  une  méqingite  bi- 
silaire.  Il  était  resté  plusieurs  semaines  absolument  latent,  sans  symptômes. 

A  cette  occasion,  Sainsbury  mentionne  le  fait  suivant  : 
Un  garçon  de  7  an?,  atteint  d^otorrhée,  se  plaint  de  céphalée,  de  fièvre,  de 
vomissements  et  de  diarrhée.  On  constate  chez  lui  de  la  névrite  optique,  et 
on  diagnostique  un  abcès  sans  pouvoir  en  préciser  le  siège.  Une  ponction 
exploratrice  du  lobe  teniporo-sphénoïdal  donne  lieu  à  un  écoulement  de  séro- 
sité jaunâtre,  non  purulente  ;  on  ne  pousse  pas  plus  loin  la  tentative.  Quel- 
ques jours  après,  Tenfant  allait  plus  mal,  on  fait  une  seconde  exploration  et 
une  ponction  dans  le  cervelet.  L^enfant  a  une  syncope  et  manque  mourir,  on 
ne  va  pas  plus  loin.  Le  lendemain  il  meurt;  à  l'autopsie,  on  trouve  un  gros 
abcès  à  la  partie  antérieure  du  cervelet,  qui  avait  complètement  échappé. 

H.   R. 

IL  —  Homme  de  26  ans  souffrant  d'une  otorrhée  chronique  de  Toreille 
gauche  depuis  8  ans.  Début  des  accidents  le  7  septembre,  par  une  douleur 
violente  dans  la  région  temporale  ;  frissons  le  lendemain  et  vomissements. 
A  son  arrivée  à  Thôpital,  le  11  septembre,  douleur  térébrante,  fixe,  dans  la 
fosse  temporale  au-dessus  de  Tarcade  zygomatique;  pas  de  troubles  visuels 
ni  de  névrite  optique,  parole  et  intelligence  normales.  On  se  borne  à  un  trai- 
tement local  antiseptique  et  à  des  injections  détersives  de  Toreille. 

Amélioration  apparente  pendant  trois  jours  ;  le  14,  la  douleur  gagne  la  ré- 
gion occipitale.  Le  lendemain,  fièvre  intense,  délire  et  vomissements,  fris- 
sons, pupille  gauche  dilatée,  la  droite  contractée,  tendance  aucoraa. 

Trépanation  le  16  septembre  à  un  pouce  en  arrière  du  centre  du  méat  au- 
ditif. La  dure-mère  apparaît  tendue,  mais  saine  ;  il  n*y  a  pas  de  méningite. 
Après  débridement  de  la  dure-mère,  le  cerveau  fait  saillie,  sans  perte  de  subs- 
tance et  sans  lésion  apparente.  En  introduisant  dans  la  substance  cérébrale 
une  aiguille  creuse  en  dedans  et  en  avant,  un  flot  de  pus  fétide  s'échappe,  en- 
traînant des  débris  de  matière  cérébrale  macérée;  agrandissement  de  l'ouver- 
ture avec  une  spatule  mousse  et  drainage. 

Suites  de  Topération  pénibles  :  état  subdélirant,  fébrile,  frissons  répétés, 
faisant  craindre  des  accidents  pyohémiques.  Six  jours  après,  on  refait  une 
nouvelle  opération^  et  on  trépane  l'apophyse  ma stoïde,  sans  trouver  d^ailieurs 
de  collection  purulente;  l'exploration  du  cerveau  avec  une  aiguille  ne  révèle 
pas  de  nouveau  foyer.  L'état  général  reste  mauvais,  le  pouls  faible  et  irré- 
gulier. 

Le  26  septembre,  hémiplégie  droite  incomplète,  sans  paralysie  faciale, 
plosis.  Ces  accidents  disparaissent  graduellement  les  jours  suivants,  mais  il 
persiste  de  Thémiopie.  Finalement  guérison  lente  dans  le  mois  de  décembre. 

L'auteur  fait  suivre  ce  cas  de  réflexions  intéressantes.  Il  insiste  sur 
l'obscurité  des  signes  initiaux  de  Tabcès,  qui  ont  trop  fait  retarder  l'inter- 
vention chirurgicale;  sur  la  valeur  des  frissons,  qui  ressemblaient  à  wux 
de  la  pyohémie,  et  qui  avaient  fait  craindre  une  phlébite  du  sinus  laté- 
ral ;  enfin  sur  la  paralysie  temporaire,  due  vraisemblablement  à  une  con- 
gestion du  voisinage  de  la  zone  motrice. 

111.  —  Garçon  de  14  ans,  souffrant  depuis  six  ans  d'une  otorrhée  double 
consécutive  à  une  scarlatine.  Le  15  novembre,  après  une  suppression  de  son 
catarrhe  auriculaire,  il  se  plaint  de  violents  maux  de  lôte  à  droite;  pas  de  pa- 
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ralysie  ni  de  vomissements,  mais  nausées  et  hyperesthésie  temporale  exces- 
sive; léger  degré  de  névrite  optique. 

Trépanation  dès  le  lendemain,  au-dessus  et  en  arrière  du  méat  auditif. 
Dure-mère  normale,  ainsi  que  le  plancher  de  la  pyramide  et  de  Tos  pétreux. 
Une  aiguille  enfoncée  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal  ne  décèle  pas  d'abcès. 
Une  autre  aiguille  plus  fine  est  introduite  à  travers  le  tissu  du  cervelet  dans 
le  lobe  droit  du  cervelet,  et  ramène  des  débris  de  mucus  cérébral  et  de  pus, 
reconnaissables  au  microscope.  La  plaie  du  trépan  est  soigneusement  refer- 
■»▼  '  et  la  dure-mère  suturée;  séance  tenante,  une  seconde  couronne  de  tré- 
pi&  /^est  appliquée  au  niveau  du  cervelet  au-dessous  du  trajet  du  sinus  laté- 
ralT^Dure-mère  normale  et  point  tendue;  tissu  du  cervelet  en  apparence  sain. 
L'aiguille  aspiratrice  enfoncée  en  haut  et  en  dedans  traverse  deux  pouces  de 
tissu  sain;  à  ce  moment  s'échappe  un  flot  de  pus  fétide.  La  plaie  est  agrandie 
au  moyen  de  pinces  et  un  drain  introduit  dans  le  foyer. 

Pendant  18  heures,  état  très  favorable;  retour  de  Tintelligence,  disparition 
de  douleurs;  puis  respiration  suspirieuse  de  Gheyne-Stokes  et  mort  subite. 

A  Tautopsie,  pas  de  méningite  ni  de  carie  du  rocher,  ni  de  phlébite  des 
sinus.  Lobes  cérébraux  sains;  dans  le- lobe  temporo-sphénoïdal,  notamment, 
pas  de  trace  de  passage  de  l'aiguille.  Le  cervelet  est  creusé  d'une  cavité  où 
pénètre  le  draia;  il  n*y  en  a  pas  d'autres;  le  bulbe  en  apparence  est  sain. 
Théoriquement  le  malade  eût  dû  guérir. 

L'auteur  tire  de  ce  fait  la  conclusion  qu'on  ne  peut  prédire  avec  certi- 
tude la  localisation  d'un  abcès  cérébral  consécutif  à  une  otite.  L'associa- 
tion des  lésions  cérébelleuses  avec  la  mastoïdite,  celle  des  lésions  tem- 
poro-sphénoïdales  avec  la  carie  de  la  pyramide,  ne  sont  vraies  que  d'une 
façon  relative.  Quant  à  la  voie  de  communication  entre  l'oreille  et  le 
cerveau,  elle  ne  se  fait  pas  par  propagation  ni  continuité  des  tissus,  mais 
par  transport  de  pai'ticules  septiques.  h.  r. 

rV,  —  De  l'analyse  de  cinquante-sept  cas  d'otite  mortels,  Pitt  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdal,  de  beaucoup  les  plus  com- 
muns, sont  associés  à  l'inflammation  et  à  la  gangrène  de  la  dure-mère 
au  niveau  de  la  surface  antérieure  du  rocher  ;  sauf  la  méningite,  les 
autres  complications  sont  rares  ; 

2**  Ces  abcès  sont  presque  toujours  situés  au  voisinage  de  l'insertion 
du  tympan  :  ils  reconnaissent  pour  cause  un  écoulement  insuffisant  des 
cavités  auriculaires; 

3°  La  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes  infecte  souvent  la  partie 
postérieure  du  rocher,  mais  s'associe  fréquemment  à  une  lésion  limitée  de 
la  fosse  cérébrale  moyenne  ; 

4°  Les  abcès  du  cerveau  ne  se  rencontrent  que  quand  l'otorrhée  a  duré 
des  mois  et  des  années;  leurs  symptômes  sont  toujours  insidieux  :  les 
principaux  sont  une  céphalée  fixe,  persistante,  et  de  Tobtusion  cérébrale  ; 
les  frissons,  la  fièvre  et  la  névrite  optique  ne  sont  pas  nécessairement 
l'indice  d'une  suppuration  encéphalique  ; 

5®  Les  abcès  du  cervelet  sont  beaucoup  plus  rares  et  dépendent  d'une 
lésion  de  la  dure-mère  en  arrière  du  rocher  ou  d'une  thrombose  du  sinus 
latéral  ; 

6°  Les  conditions  qui  favorisent  le  développement  d'une  thrombose  du 
sinus  sont  la  nécrose  de  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  plutôt  que  celle 
des  cellules  mastoïdiennes,  et  une  otorrhée  de  vieille  date. 
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Le  début  de  la  complication  est  soudain  et  consiste  en  frissons,  fîè\Te, 
symptômes  d'infection  purulente  à  localisation  pulmonaire  :  la  mort  sur- 
vient d'ordinaire  au  bout  de  trois  semaines.  h.  r. 

V.  —  Arbuthnot  Lane  insiste  sur  l'importance  de  rinflammation  du  si- 
nus mastoïdien  et  sur  ses  relations  avec  la  paroi  postérieure  de  la  caisse 
et  avec  le  sinus  latéral.  La  suppuration  de  cette  partie  de  l'oreille  est 
encore  plus  dangereuse  que  celle  des  cellules  mastoïdiennes,  parce 
qu'elle  est  plus  difficile  à  drainer.  Aussi  l'indication  est-elle  absoluiYde 
rouvrir  dès  la  première  douleur  locale;  mais  il  considère  le  trépan 
comme  dangereux^  en  raison  de  la  variabilité  des  rapports  anatomiques 
du  sinus;  il  préfère  de  beaucoup  la  gouge  et  la  curette  tranchante.  La 
difficulté  est  d'établir  une  communication  entre  l'oreille  moyenne  et  le 
sinus  mastoïdien,  sans  léser  le  nerf  facial  et  la  membrane  du  tympan. 

Suivent  quatre  exemples  de  mastoïdite  ouverte  de  cette  façon  chez  des 
enfants,  avec  guérison  ultérieure.  h.  r. 

VI.  —  Enfaut  de  3  ans,  atteint  d'otite  double  à  la  suite  d*ane  angine  coaen- 
neuse,  cinq  semaines  auparavant.  Paralysie  faciale  gauche,  puis  envahissement 
de  Tapophyse  mastoïde,  qui  devient  flucluanle,  en  même  temps  que  se  décla- 
rent des  frissons  quotidiens,  pendant  lesquels  se  produisent  des  contractions 
des  muscles  de  la  face.  Incision,  curetage  de  l'apophyse  mastoïde,  drainage 
de  l'oreille  moyenne  et  mise  à  nu  de  la  dure-mère  et  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne,  qu'on  trouve  épaissie,  mais  non  suppurée.  Les  frissons  conti- 
nuent. Deux  jours  après,  ouverture  de  la  fosse  cérébrale  postérieure;  on 
trouve  une  collection  de  pus  entre  le  sinus  latéral  et  la  dure-mère,  sans 
thrombose  évidente  du  sinus.  (Une  aiguille  enfoncée  dans  le  sinus  donne  issue 
à  du  sang.)  Nouveaux  frissons.  L'auteur  se  décide  alors  à  lier  la  veine  ju- 
gulaire interne,  à  ouvrir  et  à  tamponner  le  sinus  latéral.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, cessation  des  frissons  et  des  signes  de  pyohémie.  Guérison  lente. 

H.    R. 

VII.  —  10  Fillette  de  8  ans,  admise  le  20  mars  1890.  En  janvier,  elle  avait 
souffert  de  l'oreille  droite.  Cinq  jours  auparavant,  la  douleur  avait  repara, 
assez  modérée,  s'accompagnent  de  gonflement  de  la  région  mastoldienoe.  On 
constate  de  la  fluctuation.  L'enfant  étant  chloroformée,  on  constate  que  aoa 
seulement  Tabcès  sous-cutané  communiquait  avec  les  cellules  mastoïdiennes, 
mais  quMl  y  avait  une  cavité  suppurée  occupant  toute  Tapophyse.  En  ouvrant 
cette  cavité,  on  vit  qu'elle  avait  pour  parois  la  dure-mère  et  le  tissu  latéral, 
heureusement  non  thrombose.  Le  sinus  mastoïdien  était  plein  de  matière  ca- 
séeuse.  Après  un  lavage  et  un  drainage  prolongés,  l'enfant  guérit. 

^  Homme  de  £3  ans.  Otorrhée  chronique  de  Toreille  droite  à  la  suite  d'aae 
variole  douze  ans  auparavant  :  deux  polypes  de  Toreille  consécutifs.  Surdité 
absolue. 

Trépanation  de  l'apophyse  mastoïde.  Une  sonde  introduite  dans  la  cavité  da 
sinus  mastoïdien  arrive  sur  une  perte  de  substance  osseuse,  et  Ton  trouve 
entre  l'os  et  la  dure-mère  une  collection  assez  considérable,  la  méninge  for- 
mant paroi.  Ablation  avec  la  gouge  du  tissu  osseux  éburné,  grattage  de  la 
dure-mère  et  de  la  membrane  pyogénique  qui  la  recouvre,  drainage  et  irri- 
gations. Comme  dans  le  cas  précédent,  le  sinus  latéral  formait  une  des  parois 
de  Tabcès  et  cependant  n'avait  pas  subi  do  thrombose.  h.  r. 

VIII.  —  Homme  de  31  ans  :  vomissements,  céphalée,  somnolence,  survenus 
en  apparence  après  une  insolation.  Lenteur  et  difficulté  de  la  parole,  douleur 
spinale  de  l'occiput  aux  lombes,  herpès  labial.  Bientôt  inégalité pupiliaire; coq- 
gestion  de  la  papille.  On  pense  à  de  la  syphilis  cérébrale,  et  on  soumet  le  ma- 
lade au  traitement  ioduré,  mais  les  accidents  continuent.  C'est  alors  qu'on 
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s'aperçoit  de  l'existence  d'un  polype  granuleux  de  Toreille.   L'ablation   du 
polype  fait  cesser  tous  les  symptômes,  y  compris  les  troubles  oculaires. 

A  ce  propos,  Arthur  Barker  signale  trois  cas  dans  lesquels  il  constate  de 
la  névrite  optique  sans  lésions  cérébrales,  et  en  rapport  avec  des  affections 
de  roreille.  Le  premier  concerne  une  enfant  de  14  ans,  atteinte  d^obtusion 
cérébrale  et  de  névrite  optique,  qui  céda  à  Tablation  d*un  polype  de  Toreille. 
X^  second  est  le  fait  d'un  enfant  de  8  ans,  souffrant  d'une  otorrhée  chronique, 
el  qui  eut  une  mastoïdite.  Ou  ouvrit  le  sinus  mastoïdien  :  quelques  jours 
après  survint  de  la  névrite  optique  qui  dura  deux  mois,  et  guérit.  Un  troi- 
sième fait,  relatif  à  un  homme,  montre  également  la  relation  qui  existe 
entre  les  suppurations  chroniques  de  Toreille  et  la  névrite  optique,  h.  r. 
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Traité  de  médecine  légale  militaire,  par  E.   DUPONGHEL   (/a-8*   680  pages 

Paris,  1890). 

La  médecine  légale  militaire  est  Tétude  de  toutes  les  questions  rela- 
tives aux  expertises  pratiquées  par  les  chirurgiens  d'armée,  dans  le  but 
d*éclairer  et  de  seconder  le  commandement  pour  l'application  des  lois, 
décrets  et  règlements  militaires. 

Ainsi  limité  aux  expertises  de  Tarmée,  cet  ouvrage  prend  pour  cadre 
les  grandes  catégories  auxquelles  peuvent  se  réduire  ces  expertises  d'a- 
près la  diversité  de  leur  objet,  c'est-à-dire  : 

Expertises  médicales  relatives  aux  entrées  dans  l'armée  (conseil  de 
revision  et  aptitude  militaire)  ; 

Expertises  médicales  relatives  à  la  répartition  des  militaires  malades 
(en  temps  de  paix  et  de  guerre)  ; 

...  à  la  sortie  de  l'armée  (réformes,  retraites); 

...  au  point  de  vue  disciplinaire  ou  pénal. 

Un  chapitre  sur  les  maladies  dissimulées  ou  méconnues  ;  un  chapitre 
sur  les  maladies  simulées  ;  enfin  quelques  questions  de  déontologie  et  de 
responsabilité  spéciales  des  médecins  militaires. 

Cet  ouvrage  fort  complet,  très  personnel  en  certains  points,  ne  se  prête 
pas  à  l'analyse;  mais  rénumération  des  divers  chapitres  montre  quelle 
sera  son  utilité  pour  initier  les  médecins  de  la  réserve  ou  de  la  territo- 
riale à  leurs  devoirs  militaires,  et  constitue  un  excellent  vade-mecum 
pour  les  praticiens  appelés  habituellement  ou  éventuellement  à  participer 
à  des  opérations  de  médecine  légale  militaire  (conseils  de  revision,  com- 
missions de  réforme,  etc.).  maubrac. 

VersQch  einer  knrier  Anleitung  in  der  Taktik  der  Sanitâtstruppen  (Essai  de 
tactique  des  troupes  sanitaires),  par  WAHLBERG  [Doulsche  milU'àr'àrztlicho  Zeit- 
cbrîft.p.  49;  1889). 

Ce  travail,  fait  par  un  médecin  russe  sous  l'inspiration  du  général 
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DragomirofT,  constitue  une  tentative  originale  sur  la  valeur  de  laquelle  il 
est  difficile  de  se  prononcer,  mais  qui  présente,  en  théorie  du  moiosy 
une  apparence  séduisante.  L'auteur  part  de  ce  principe  c  qu'en  temps  de 
paix  il  ne  faut  enseigner  au  soldat  que  ce  qu'il  aura  réellement  à  faire 
en  temps  de  guerre  »  ;  toute  l'instruction  par  exemple  du  fantassin  et  du 
cavalier  a  pour  objet  de  lui  apprendre  comment  il  pourra  efiicacement 
avancer,  reculer,  se  grouper,  attaquer  ou  battre  en  retraite.  Rien  de 
semblable  pour  l'éducation  de  nos  troupes  sanitaires,  qui,  à  part  une 
instruction  théorique  superficielle,  n'ont  aucune  notion  de  leur  rôle  au 
combat  et  surtout  des  moyens  à  employer  pour  remplir  ce  rôle.  De  là  la 
nécessité  d'une  tactique  sanitaire  ,avec  laquelle  les  médecins  devront 
ôtre  aussi  familiarisés  que  les  officiers  le  sont  avec  la  tactique  de  com- 
bat. 

Cette  tactique  aura  pour  but  d'apprendre  aux  troupes  sanitaires  à  se 
mouvoir,  se  déployer,  se  rassembler,  à  mettre  en  œuvre  leurs  moyens 
d'action,  sans  qu'il  en  résulte  ni  désordre,  ni  encombrement,  ni  perte  de 
temps  ;  elle  consistera,  en  un  mot,  dans  l'étude  de  remploi  rationnel  des 
moyens  de  secours  dont  disposent  les  formations  sanitaires.  Cette  étude 
peut  être  théorique  ou  pratique,  d'où  une  lactique  sanitaire  pure  et  une 
tactique  sanitaire  appliquée. 

C'est  la  tactique  pure  des  troupes  sanitaires  et  principalement  de  la 
fraction  sanitaire  des  corps  de  troupes,  c'est-à-dire  du  service  sanitaire 
régimentaire,  que  l'auteur  étudie  dans  ce  travail.  Il  considère  la  section 
sanitaire,  c'est-à-dire  l'ensemble  du  service  sanitaire,  d'un  bataillon 
comme  Tunité  tactique  sanitaire,  au  même  titre  que  le  bataillon,  l'esca- 
dron ou  la  batterie  sont  les  unités  tactiques  de  Tinfanterie,  de  la  cavale- 
rie et  de  l'artillerie  ;  le  médecin  la  commande,  aidé  de  ses  subordonnés, 
d'une  façon  aussi  indépendante  que  Toflicier  qui  commande  la  section 
hors  rang  ou  la  musique.  Cette  section  se  compose  d'un  certain 
nombre  de  médecins  (officiers),  sous-officiers,  soldats,  voitures,  bran- 
cards, etc.,  de  telle  sorte  qu'elle  est  subdivisible,  au  moins  comme 
personnel,  en  4  pelotons  (un  par  compagnie),  subdivisibles  eux-mêmes 
en  4  escouades  de  4  hommes.  (11  y  a,  comme  on  le  voit,  avec  cette 
organisation,  4  brancards  et  16  brancardiers  par  compagnie,  tandis  qu'en 
France  on  ne  compte  que  2  brancards  et  4  brancardiers.) 

Avec  ces  données,  Wahlberg  a  pu  réglementer  sous  forme  d'une  théo- 
rie assez  simple  tous  les  mouvements  de  la  section  sanitaire.  On  trouvera 
dans  son  travail  les  indications  nécessaires  pour  la  formation  en  ligne,  le 
déplacement,  la  formation  en  colonne  de  la  section  sanitaire,  le  déploie* 
ment  en  chaîne  des  brancardiers  et  le  fonctionnement  de  ces  divers 
éléments  sur  le  champ  de  bataille,  pendant  le  combat  offensif  ou  dé- 
fensif. 

L'auteur  publiera  prochainement  la  seconde  partie  de  ce  travail,  c'est- 
à-dire  la  tactique  appliquée  ;  mais,  jusqu'à  ce  jour,  les  essais  de  cette  tac- 
tique ,  appliqués  ^  grâce  au  bon  vouloir  du  commandement ,  sur  le 
3"*  bataillon  de  chasseurs  finlandais,  auraient  donné  d'excellents  résul- 
tats. DE  SAMTI. 
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Vergleichende  Untersuchungen  ûber  Terschiedene,  sa  Unterkleidem  yerwen- 
dete,  Stoffe  (Expériences  comparatives  sur  diverses  étoffes  employées  comme 
vôtements),  par  NOGHT  (Deutsobe  militàr'àrztlicbe  Zeitscbriftj  p.  92;  1889). 

L'auteur  est  un  médecin  de  la  marine  allemande  qui  a  entrepris,  à 
l'Institut  hygiénique  de  Berlin,  une  série  d'expériences  comparatives 
sur  la  conductibilité  de  la  chaleur,  rhygrométricité  et  la  perméabilité  à 
Fair  de  différentes  étoffes,  à  Tétat  sec  ou  à  l'état  humide.  Ces  étoffes 
sont  la  flanelle  réglementaire  de  la  marine,  en  pure  laine,  la  flanelle 
mince  en  demi-laine,  la  futaine,  la  toile  de  coton  et  des  tissus  spéciaux 
de  laine  et  de  coton;  les  résultats  visent  spécialement  la  marine,  c'est- 
à-dire  la  question  du  vêtement  colonial. 

Et  d'abord  l'auteur  démontre  que,  toutes  choses  égales,  la  nature  du  tissu 
n'influe  pas  sur  la  rapidité  du  refroidissement  du  corps  :  c'est  seule- 
ment l'épaisseur  du  tissu  qui  est  en  cause.  En  conséquence,  dans  les 
pays  chauds  et  secs,  où  les  vêtements  de  laine  sont  trop   chauds, 
on  pourra  leur  substituer  des  vêtements  de  coton  de  môme  épaisseur 
et   de  même  structure  sans  avoir  à  redouter   des   refroidissements 
plus  faciles.  —  Mais,  quand  ces  tissus  sont  mouillés,  le  refroidissement 
est  beaucoup  plus  intense  avec  le  coton  qu'avec  la  laine.  En  outre,  tan- 
dis que  le  coton  et  les  étoffes  de  coton  s'imprègnent  facilement  de  la  trans- 
piration, mais  une  fois  imprégnés  n'absorbent  plus  l'eau  d'évaporation, 
les  tissus  de  laine  s'imprègnent  difficilement,  mais,  quoique  imprégnés, 
demeurent  encore  absorbants  :  il  en  résulte  que  dans  les  pays  chauds  et 
humides  la  laine  est  préférable  au  coton.  —  Au  point  de  vue  hygromé- 
trique, la  toile  de  coton  ôt  la  futaine  sont  plus  hygrométriques,  c'est-à- 
dire  se  laissent  plus  facilement  imprégner  par  l'eau  que  la  flanelle,  mais 
celle-ci  (et  tous  les  tissus  de  laine)  retient  proportionnellement  plus  d'eau 
dans  ses  mailles  que  les  étoffes  de  coton;  enfin  la  dessiccation  des  tissus 
humides  à  dl""  se  fait  beaucoup  plus  vite  pour  la  toile  de  coton  que  pour 
la  futaine.  de  santi. 

Die  in  der  Preossischen  Armée  gesammelten  Erfahrongen...  (Rapport  général 
sur  les  résultats  du  traitement  de  la  sueur  des  pieds  par  la  solution  d'acide 
chromique,  dans  Tarmée  prussienne.  —  Note  du  ministère  de  la  guerre 
(Deuiscbe  milit'àràrztlicbe  Zeitscbrift,  p.  199;  1889). 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  quelques  chirurgiens  dans  le 
traitement  de  la  bromhydrose  par  l'acide  chromique  à  5  ou  10  0/0,  le  mi- 
nistère de  la  guerre  allemand  avait  adressé  aux  médecins  généraux  de 
corps  d'armée,  dès  le  mois  de  juillet  1888,  une  circulaire  pour  leur  re- 
commander ce  traitement  et  leur  en  fixer  le  mode  d'application.  Une 
seconde  circulaire  du  30  novembre  1888  prescrivit,  pour  éviter  les  acci- 
dents inflammatoires  locaux  et  les  empoisonnements  généraux,  de  n'em- 
ployer que  de  l'acide  chromique  très  pur  et  à  un  litre  môme  inférieur  à 
60/0. 

Ce  sont  les  résultats  de  ce  traitement  qui  sont  exposés  dans  la  note 
actuelle  :  sur  plus  do  18,000  individus  qui  l'ont  subi,  on  compte  42  0/0 
guérisons,  50  0/0  améliorations  et  8  0/0  insuccès.  —  Bien  que  l'opération 
ait  été  faite  plus  de  25,000  fois,  on  n'a  pas  constaté  un  seul  cas  d'empoi- 
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sonnement.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  la  suppression  de  la  snear 
des  pieds  a  amené  Tapparition  de  sueurs  locales  en  d'autres  points  da 
corps,  mais  jamais  d'accidents  graves. 

Le  procédé  est  d'ailleurs  très  simple.  Il  consiste  à  badigeonner  avec 
un  pinceau  ou  un  tampon  d'ouate  la  plante  des  pieds  et  rinterstice  des 
orteils  avec  la  solution  à  5  0/0.  La  peau  devient  inunédiatement  brun 
jaunâtre,  comme  métallique;  elle  se  durcit,  se  rétracte  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  s'exfolie  :  on  répète  alors  la  cautérisation.  —  Il  suffit 
parfois  d'un  seul  badigeonnage  pour  amener  la  guérison  ;  le  plus  souvent, 
il  en  faut  2  ou  3,  à  une  ou  deux  semaines  d'intervalle. 

Le  rapport  conclut  que  l'acide  chromique  est  un  des  plus  actifs,  sinon 
le  plus  actif  des  agents  employés  dans  le  traitement  de  la  bromhydrose; 
qu'il  est  facile  à  appliquer,  peu  coûteux,  inoffensif,  à  la  condition  d'être 
pur  et  en  solution  faible,  mais  que  son  application  doit  être  réservée  aux 
seuls  médecins  ou  aux  infirmiers  sous  la  direction  des  médecins,  et  que,  pour 
les  individus  qui  présentent  des  plaies  aux  pieds,  il  ne  faut  l'appliqua 
qu'après  la  cicatrisation  desplaies.  Le  meilleur  moyen  de  l'appliquer  estde 
donner  préalablement  un  bain  de  pieds,  de  sécher  complètement  le  pied, 
puis  de  faire  le  badigeonnage  quelques  instants  avant  l'heure  du  coucher: 
l'opération  doit  être  renouvelée  au  bout  de  8  à  14  jours,      db  sâiiti. 

Einige  Bemerkungen  lur  Frage  der  Heilbarkeit  der  Hemien  (Quelques  re- 
marques sur  la  question  de  la  curabilité  des  hernies),  par  VILLARET 
{Deutsche  militararztlicho  Zeitschrift,  n*  12,  p.  5S2;  1888). 

L'auteur  rapporte  quelques  mésaventures  arrivées  à  Tun  de  ses  con- 
frères et  à  lui-même  à  propos  de  hernies  inguinales  récentes,  apparues 
chez  des  jeunes  gens  à  la  suite  d'un  effort  violent  et  guéries  complète- 
ment en  Fespace  de  quelques  jours,  sans  opération,  par  le  simple  port 
d'un  bandage.  Ces  faits,  d'apparence  paradoxale,  sont  plus  communs 
qu'on  ne  le  croit  :  c*est  pourquoi  il  faut  se  garder  de  conclure  d'emblée 
à  Tincurabilité  quand  on  a  aOaire  à  une  hernie  inguinale  récente,  et  l'au- 
teur formule  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  question  : 

1®  Toute  hernie  récente  doit,  en  principe,  être  considérée  comme  cu- 
rable. Dans  tous  les  cas,  il  faut  distinguer  nettement  les  hernies  l'écentes 
des  vieilles  hernies  qui  ne  peuvent  être  contenues  qu'à  l'aide  d'un  ban- 
dage permanent. 

S"*  Le  pronostic,  au  point  de  vue  de  la  curabilité,  est  d'autant  meilleur 
que  la  hernie  est  plus  récente,  qu'il  s'est  écoulé  moins  de  temps  entre  sa 
première  apparition  et  sa  réduction  et  qu'elle  a  été  mieux  contenue. 

S*"  Les  hernies  qui  sont  la  conséquence  d'efforts  peu  intenses,  de  tra- 
vaux  journaliers,  de  manœuvres  banales  et  professionnelles,  ont  moins 
d'aptitude  à  la  guérison  que  celles  qui  résultent  d'une  violence  anormale, 
d'un  effort  ou  d'un  travail  exceptionnels. 

4^  La  largeur  du  canal  inguinal  et  la  béance  de  l'anneau  aggravent  con- 
sidérablement le  pronostic  de  la  curabilité. 

5°  Au  point  de  vue  militaire,  les  hernieux  ne  doivent  être  considérés 
comme  impropres  au  service  que  lorsque,  au  bout  d'un  certain  temps 
d'observation,  il  est  manifeste  qu'ils  ne  peuvent  se  passer  d'un  bandage. 

DE  SANTI. 
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Selbstrerstûmmelung  diirch  Durchbohrung  des  Trommelfels  (De  la  mutilation 
TOlontairo  par  perforation  dn  tympan),  par  J.  KARLINSKI  {Deutsche  milUà- 
rirztliebe  Zeitscbrifl,  n*  2,  p.  66,  1888). 

1<*  Un  soldat  reçoit  d^un  sous-ofîicier  un  soufflet  sur  la  joue  droite;  le  len- 
demain il  se  plaint  d* élancements  et  de  bourdonnements  dans  l'oreille  gauche; 
Texamen  otoscopique  ne  révèle  cependant  rien  d'anormal,  mais  on  remarque 
à  l'entrée  du  conduit  auditif  de  ce  côté  quelques  écorchures  superficielles 
auxquelles  succèdent  les  jours  suivants  du  gonflement  et  de  la  rougeur  du 
conduit  auditif;  ces  lésions  guérissent  rapidement,  mais  dix  jours  après  le 
malade  accuse  de  nouveau  des  douleurs  dans  Toreille  et  une  injection  ramène 
de  son  conduit  auditif  un  bout  d*allumelte  de  bois;  on  constate  en  même 
temps  une  perforation  du  tympan. 

2®  Un  gendarme  se  plaint  d^élancements  el  de  bourdonnements  dans  To- 
reille  gauche;  le  conduit  auditif  et  le  pavillon  de  Toreille  sont  rouges  et 
boursouflés,  en  outre  il  existe  du  gargouillement  auriculaire  quand  le  ma- 
lade se  mouche.  L'injection  auriculaire  ramène  dans  ce  cas  des  parcelles  de 
chaux  vive  mélangées  à  du  sang  et  du  pus. 

d^  Un  soldat  accuse,  à  la  suite  d'une  séance  de  tir,  des  bourdonnements  et 
une  surdité  complète  de  l'oreille  droite  ;  Texamen  otoscopique  révèle  une  per- 
foration nette  du  tympan  et  deux  petites  ulcérations  de  la  muqueuse  du  con- 
duit auditif  interne  ;  or,  l'enquête  démontre  que  le  soldat  a  été  vu  par  ses 
camarades  fouillant  dans  son  oreille  avec  un  fil  de  fer. 

Il  s'agit  donc  bien  dans  ces  trois  cas  de  mutilations  volontaires  et  ce 
genre  de  simulation  paraît  moins  rare  que  ne  l'admet  Heller.    de  santi. 

Objektive  Bestimmung  der  Refraktion  des  Anges  dnroh  Skiaskopie  (Détermina- 
tion objective  de  la  réfraction  ooulaire  par  la  skiascopie),  par  0VBRWE6 
(Deutsche  mWtar'àrxtIiohe  Zeitschrift,  a*  4,  p.  157,  1889). 

L'auteur  fait  connaître  le  procédé  de  détermination  objective  de  la 
réfraction  imaginé  par  Guignet  et  connu  en  France  sous  le  nom  de 
Kératoscopie  :  il  insiste  sur  les  avantages  qu'offre  cette  méthode  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  et  de  la  simplicité  des  examens.  Par  exemple, 
dans  les  conseils  de  revision,  il  fait  connaître  quelques  modifications  pra- 
tiques apportées  par  Schweigger  au  procédé  primitif*  On  sait,  par 
exemple,  que  la  kératoscopie  ne  permet  de  déterminer  et  de  mesurer 
que  les  myopies  fortes,  c'est-à-dire  que  les  myopies  dont  le  punctum 
remotum  se  trouve  à  une  distance  inférieure  à  celle  qui  sépare  l'œil  exa- 
miné de  l'œil  examinateur,  50  centimètres  en  moyenne.  Pour  les  myo- 
pies supérieures  à  S  D  (ou  1/12)  le  punctum  remotum  du  myope  étant 
en  arrière  de  Tœil  de  l'examinateur,  celui-ci  ne  peut  apprécier  sa  dis- 
tance. Mais  il  suffira  de  mettre  devant  l'œil  examiné  un  verre  convexe 
un  peu  fort  pour  changer  la  myopie  faible  du  patient  en  une  myopie 
forte  et  se  placer  dans  les  conditions  favorables  à  l'expérience.  Un 
myope  de  1  D,  armé  d*un  verre  convexe  de  5  D,  se  comportera  comme 
s'il  avait  une  myopie  de  6  D  *,  on  pourra  également,  avec  le  même  verre 
convexe  de  5  D,  faire  d'un  emmétrope  un  myope  de  5  D  et  d*un  hyper- 
métrope, suivant  le  degré  de  son  hypermétropie,  un  myope  de  4  D  et  au- 
dessous. 

Schweigger  en  conséquense  conseille,  toutes  les  fois  que  l'on  n'a  pas 
affaire  à  une  myopie  forte,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que  le  croissant 
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ombre  ne  se  meut  pas  distinctement  en  sens  inverse  des  oscillations  du 
miroir,  se  placer  devant  l'œil  dont  on  veut  déterminer  la  réfractiOQ  un 
verre  convexe  de  5  dioptries  (+  -g-)  ou  de  8  dioptries  (+4-)  et  d'opérer 
comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  myopie  forte  en  rectifiant  le  résultai 
obtenu  à  l'aide  des  tables  suivantes  : 

Avec  un  verre  (fe  +  5  D.  Avec  un  verre  de  +  8  D. 

Une  dist.  de  12  o.  indique  1   myopie   de  3  D    Une  disl.  de  IS  c.  indiqne  l'Emmétropie 

—  14  —  S  —  14  rHypennatropie  de  1  D 

—  16  -  1—16  —  « 

—  90  rEmmétropie  —  90  —  3 

—  S5  l'Hypermétropie  de    1  —  85  —  4 

-.60  —  3-.90  —  6 

Ce  procédé  simple  et  ingénieux  est  encore  facilité  par  l'emploi  da 
miroir  plan  de  Schweigger  auquel  est  adapté  un  ruban  métrique  qui  se 
déroule  quand  on  s'éloigne  de  l'œil  examiné,  s'enroule  automatiquement 
quand  on  se  rapproche  et  peut  âtre  arrêté  à  la  distance  voulue,  de  sastl 

Ein  Boitrag  lur  Behandlnng  der  Funuikel,  par  LEU  {Deutsche  militiràrztUehe 

Zeitschrift,  p,  289,  1889}. 

L'auteur  établit  d'abord  par  une  petite  statistique  l'importance  da 
furoncle  comme  cause  d'indisponibilité  chez  le  soldat  et  l'intérêt  qu'il  y  a  à 
diminuer  la  durée  du  traitement  de  cet  accident.  Aprèsavoir  passé  en  revue 
les  modes  de  traitement  principaux  du  furoncle,  le  cataplasme,  l'incisioa, 
la  cautérisation  précoce  à  l'ammoniaque  caustique  (Rupprecht)  ou  à 
l'acide  phénique  (UUmann),  les  frictions  mercurielles  (Th.  Roth),  h 
pommade  de  Klein  à  l'acide  phénique  et  au  mercure,  enfin  les  injections 
interstitielles  d'acide  phénique  dilué  (Hueter,  Aufrecht,  Hagen,  etc.), 
il  expose  son  mode  de  traitement,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
de  Bidder. 

Ce  traitement,  que  l'auteur  a  expérimenté  sur  lui-môme  d'abord, 
consiste,  dès  que  le  furoncle  apparaît,  à  ponctionner  le  sommet  de  la 
tumeur  avec  une  étroite  lancette,  puis,  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
à  injecter,  dans  le  foyer  inflammatoire,  une  solution  phéniquée  à  â  ou 
3  0/0.  Mais  la  ponction  à  la  lancette  est  elle-même  inutile,  surtout  si 
l'on  se  sert,  comme  le  fait  Bidder,  d'une  forte  seringue  de  Pravaz  (se- 
ringue de  Lewin),  Pansement  à  l'ouate  salicylée  ou  avec  une  pommade 
boriquée  ou  phéniquée.  La  guérison  s'obtient  de  la  sorte  en  4  ou  5  jours 
sans  suppuration. 

Ce  procédé  n'est  évidemment  applicable  qu'aux  furoncles  qui  ne  sont 
pas  encore  sphacélés  et  dont  le  pus  n'a  pas  fusé  dans  le  tissu  cellulaire, 
cependant  on  peut  l'employer  aussi  dans  ce  cas  et  on  observe  alors  une 
accélération  notable  de  la  guérison. 

Contrairement  à  l'assertion  de  Jorrissene,  l'injection  phéniquée  inter* 
stitielle  ne  serait  pas  douloureuse,  ce  que  Leu  attribue  aux  propriétés 
anesthésiques  de  l'acide  phénique. 

La  durée  de  l'indisponibilité  est  par  ce  procédé,  surtout  quand  Q 
s'agit  d'un  furoncle  au  début,  réduite  presqu'au  néant  ;  sur  12  malades 
ayant  des  furoncles  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une  noix, 
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7  n'interrompirent  pas  leur  service  ;  les  5  autres  n'eurent  que  2  jours 
d'indisponibilité  en  moyenne,  tandis  qu'avec  les  autres  traitements  l'in- 
disponibilité moyenne  était  de  6  jours  à  la  chambre  et  11  jours  à 
rinârmerie.  En  conséquence  l'auteur  résume  de  la  sorte  les  avantages 
de  sa  méthode  : 

1*»  Durée  plus  courte  du  traitement  et  résultat  meilleur  comme  cicatrice. 

2*"  Possibilité  de  traiter  la  plupart  des  malades  et  sans  inconvénient 
pour  eux  pendant  qu'ils  font  leur  service. 

3"*  Innocuité  de  l'acide  phénique  tant  au  point  de  vue  général  qu'au 
point  de  vue  local. 

4''  Simplification  de  l'appareil  instrumental,  une  seringue  de  Pravaz 
et  une  fiole  de  solution  phéniquée  qu'on  pourra  emporter  partout  en 
tout  temps,  ce  qui,  pour  les  manœuvres  et  en  campagne,  est  inappré- 
ciable. DE  sAim. 

La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Paris  en  1889  ;  ses  rapports  avec  l'eau 
de  boisson,  par  SCHNEIDER  (Revue  d'hyg.  et  police  sanit,^  XII^  p.' 25  et  ^^  jan- 
vier 1890). 

Les  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Paris  se  sont  élevés 
pendant  les  3  premiers  trimestres  des  4  dernières  années  aux  chii&es 
suivants,  en  constante  décroissance  :  1886,  575;  1887,  398;  1888,  261 
et  1889,  252.  D'autre  part^  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  a  subi  égale- 
ment une  diminution  continue  dans  le  même  espacede  temps  :  57  décès 
en  1886,  51  en  1887,  44  en  1888  et  87  en  1889.  Pour  la  mortalité,  la  dimi- 
nution réelle  est  plus  accentuée  qu'il  ne  paraît  à  première  vue,  car  depuis 
cette  année  la  statistique  de  l'armée  ne  comprend  plus  la  rubrique  «  fièvre 
continue  »  qui  recelait  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  légères. 

Quand,  à  plusieurs  reprises,  en  1889,  l'administration  des  eaux  a  dû 
substituer  l'eau  de  rivière  à  l'eau  de  source,  les  conséquences  de  cette 
mesure  se  sont  fait  invariablement  sentir^  environ  3  semaines  après, 
par  une  recrudescence  ou  une  apparition  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les 
casernes.  Voici  quelques  faits  à  cet  égard  : 

1"^  A  la  caserne  du  Ghâteau-d'Eau,  le  31«  de  ligne  avait  eu  6  cas  de 
fièvre  typhoïde  répartis  sur  les  4  premiers  mois  de  1889  ;  aucun  cas  en 
mai  ni  en  juin.  L'eau  de  Seine  est  substituée  à  l'eau  de  la  Vanne  du 
15  juin  au  3  juillet.  On  observe  17  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  le  8«  tri- 
mestre, dont  15  en  juillet  et  en  août. 

2»  A  la  caserne  de  Reuilly,  le  101»  et  le  103«  de  ligne  réunis  ne  four- 
nissent que  5  cas,  répartis  sur  les  6  premiers  mois  de  1889.  Du  4  au 
23  juillet,  substitution  de  l'eau  de  la  Seine  à  l'eau  de  source.  Consé- 
quence :  10  cas  et  1  décès  en  juillet  et  août. 

S"*  A  la  caserne  de  Latour-Maubourg,  1  seul  cas  en  janvier,  aucun  de 
janvier  à  juillet.  Du  24  juillet  au  12  août,  eau  de  Seine  au  lieu  d'eau  de 
source.  Conséquence  :  7  cas  avec  1  décès  en  juillet  et  4  cas  en  sep- 
tembre. 

4°  A  la  caserne  Penthièvre,  le  119*  de  ligne  n'avait  eu  aucun  cas  de 
fièvre  typhoïde  en  juin  ;  il  en  avait  présenté  2  cas  en  juillet,  1  cas  en 
août.  Du  13  août  au  2  septembre,  l'eau  de  Seine  est  substituée  à  l'eau 
de  la  Vanne.  On  observe  21  cas  en  septembre. 
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5o  Â  la  suite  d'un  accident  dans  la  canalisation,  l'eau  de  Seine  est 
substituée  à  Teau  de  la  Vanne,  dans  tout  Paris,  du  31  octobre  au  5  no- 
vembre. Il  n'y  avait  eu  en  octobre  que  10  cas  de  fièvre  typhoïde,  répar- 
tis sur  toutes  les  casernes  extra-muros.  Du  l*'  au  21  novembre  on  eo 
compte  déjà  14  nouveaux.  Mais  du  22  au  80  novembre  (c^est-A-dire  3  se- 
maines exactement  après  Taccident)  34  cas  et  41  du  1^  au  12  décembre, 

Gomme  contre-partie,  on  peut  signaler  certains  postes-casernes  des 
boulevards  extérieurs  qui  n'ont  pas  présenté  un  seul  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde du  22  novembre  au  12  décembre  parce  qu'ils  ont  continué  à  re- 
cevoir de  l'eau  de  la  Dhuis  ou  à  sa  place  de  l'eau  de  la  Marne,  moins 
noire  que  celle  de  la  Seine. 

En  conséquence  de  ces  faits,  le  ministère  de  la  guerre  a  demandé  à 
l'administration  de  la  Ville  de  Paris  de  prévenir  d'urgence  l'autorité 
militaire  chaque  fois  que  l'on  sera  obligé  de  substituer  l'eau  de  Seioe  a 
l'eau  de  source,  afin  de  pouvoir  en  informer  les  divers  corps  de  troupes 
qui  ne  devront  alors  consommer  que  de  l'eau  bouillie.  i.  b. 

# 

Die   GoBchosaf^age   and    ihre   Wechselbeiiehnngen   inr  Kriegschnrgio ,  par 
J.  HABART  (Vienne  1890  et  Revue  médic.  Suisse  romande,  p.  282,  1890). 

Les  expériences  de  tir  ont  été  faites  avec  le  nouveau  fusil  de  l'année 
autrichienne,  système  Mannlicher,  modèle  1888,  du  calibre  de  8  milli- 
mètres. 

Les  lésions  des  organes  importants  (cœur,  cerveau)  produites  parle 
fusil  de  8  millimètres,  à  grande  comme  à  petite  distance,  sont  mor- 
telles. 

Par  suite  de  l'énorme  force  de  pénétration  du  nouveau  projectile,  le 
corps  humain  sera  transpercé  jusqu'à  une  distance  de  1,500  mètres  ;  il 
en  résultera  des  lésions  multiples  sur  la  même  personne,  par  consé- 
quent un  plus  grand  danger  pour  les  parties  dites  nobles,,  ainsi  que  de 
nombreuses  hémon^agies  internes. 

Par  le  fait  de  la  grande  tension  de  la  trajectoire,  un  même  projectile 
mettra  plus  souvent  deux  ou  plusieurs  hommes  hors  de  combat,     j.  i. 

Die  Geschosswirknng  der  klein-kaliber-Oeechosse  (Effets  des  projectUes  du 
fusils  de  petit  calibre),  par  P.  BRUNS  {Tubingue  et  Berlin,  klin.  Woch,, 
p.  895,  1890). 

Bruns  a  fait  ses  expériences  avec  l'arme  d'ordonnance  belge  et  le  fasfl 
allemand.  L'arme  belge  est  un  fusil  Mauser  du  calibre  de  7  milli- 
mètres 65.  Son  projectile,  formé  d'un  noyau  en  plomb  et  d'une  eave* 
loppe  de  cuivre  nickelé,  a  30  millimètres  de  long  ;  la  charge  est  de 
3  grammes  de  poudre  sans  fumée.  La  vitesse  initiale  du  projectile  est 
énormément  accrue  ;  sa  vitesse  atteint  encore  à  300  mètres  de  distance  ; 
la  vitesse  initiale  du  projectile  de  11  millimètres  est  à  800  mètres  celle 
de  la  balle  du  fusil  à  aiguille;  sa  masse  est  moindre;  sa  forme  et  sa 
consistance  sont  meilleures.  De  tout  cela,  résulte  une  augmentation 
considérable  de  sa  force  de  pénétration.  A  12  mètres,  il  perfore  de  part 
en  part,  nettement,  des  plaques  de  tôle  de  12  millimètres  d'épaisseur, 
il  s'enfonce  de  110  centimètres  dans  des  blocs  de  sapin  en  se  frayant 
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un  trajet  lisse  qui  ne  s'élargit  pas  vers  la  fin  et  sans  que  l'enveloppe 
soit  déformée.  A  1,200  mètres,  il  pénètre  encore  de  14  centimètres  dans 
du  sapin.  Son  échaufîement  ne  va  jamais  jusqu'à  la  fusion,  même 
quand  il  se  heurte  contre  des  corps  impénétrables. 

Les  essais  de  tir  dans  un  caisson  d*eau  montrent  le  grand  obstacle 
que  le  liquide  oppose  au  projectile.  Pour  les  coups  tirés  à  très  courte 
distance,  la  pression  hydrostatique  peut  s'élever  jusqu'à  8,8  atmo- 
sphères; mais  elle  est  moitié  moindre  que  pour  les  projectiles  plus  vo- 
lumineuXy  et  spécialement  pour  les  balles  de  plomb  non  durci  qui  se  dé- 
forment. 

A  courte  distance,  les  projectiles  à  enveloppe  font  des  trous  presque 
nets  sur  des  crânes  vides,  tandis  qu'ils  font  éclater  en  nombreux  mor- 
ceaux les  crânes  contenant  la  cervelle.  En  revanche,  sur  les  os  longs, 
on  ne  constate  pas  de  différence  essentielle  dans  l'intensité  des  effets 
explosifs,  que  la  cavité  médullaire  soit  pleine  ou  vide.  Mais  les  projec- 
tiles non  déformables  produisent  beaucoup  moins  d'esquilles. 

Les  expériences  sur  cadavres  humains  montrent  que  relativement  au 
fusil  allemand,  le  modèle  belge  a  une  force  de  pénétration  plus  grande 
et  des  effets  explosifs  moindres.  Jusqu'à  300  mètres,  l'arme  belge  fra- 
casse les  os  sur  une  plus  faible  étendue  et  ne  détermine  pas  de  violents 
dégâts  dans  les  parties  molles  ;  les  plaies  musculaires  ont  un  canal  assez 
lisse  ;  sur  les  crânes,  l'action  de  la  pression  hydrostatique  se  fait  tou- 
jours sentir. 

Les  projectiles  tirés  à  plus  grande  distance  (jusqu'à  1500  mètres)  font 
des  orifices  d'entrée  et  de  sortie  petits,  sur  les  os  plats  ou  spongieux 
ils  font  des  trous  nets,  sur  les  diaphyses,  des  gouttières  ou  des  trous 
avec  peu  ou  pas  d'esquilles.  Même  sur  les  crânes,  à  partir  de  800  mètres, 
on  ne  voit  que  des  trous  sans  effets  explosifs. 

Les  vêtements  de  laine  et  de  cuir  sont  percés  nettement,  sans  que  des 
fragments  en  soient  entraînés  dans  les  plaies. 

Les  projectiles  à  enveloppe  se  déforment  beaucoup  moins  que  les  an- 
ciennes balles  de  plomb.  Les  plus  résistants  sont  ceux  à  enveloppe 
d'acier  qui  ne  sont  déformés  que  dans  les  coups  tirés  de  près  sur  les  os 
les  plus  durs;  encore  l'enveloppe  ne  se  sépare-t-elle  point  du  noyau  de 
plomb.  Dans  les  mêmes  conditions  de  tir,  les  projectiles  à  enveloppe  de 
nickel  se  déforment  davantage  et  leur  enveloppe  se  déchire. 

Dès  la  distance  de  400  mètres,  le  projectile  à  enveloppe  de  nickel  se 
déforme  très  peu  ou  pas  du  tout. 

Grâce  à  leur  énorme  force  de  pénétration,  les  nouveaux  projectiles 
traversent  à  100  mètres  4  et  5  membres  humains  placés  les  uns  derrière 
les  autres  et  ils  réduisent  en  esquilles  de  gros  os  ;  à  400  mètres,  ils  tra- 
versent 3  ou  4  membres  successivement  et  jusqu'à  1,200  mètres  2  ou 
3  membres.  Mais,  jusqu'à  1,500  mètres,  le  projeclile  ne  reste  presque 
jamais  dans  les  plaies.  (R.  S.  M,,  III,  802;  IV,  712  et  715  ;  V.  343  et 
748  ;  XV,  715  ;  XVII,  728  et  730  ;  XVIII,  732  et  733  ;  XXX,  678  ;  XXXII, 
661  ;  XXXIV,  309  et  310.)  J.  b. 

Pansement  aseptiqve  extemporané  ponr  la  chimrgie  de  guerre  et  la  chirurgie 
d'urgence,  par  DUQUAIRE  (Lyon  méd.,  ^Janvier  et  %%  juin  1890). 

Duquaire  propose  d'employer  du  papier  d'amiante,  enduit  d'une  subs- 
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tance  combustible  fixe  (cire,  ozokérite).  On  suspend  ces  feuilles  sur  un 
fil  de  fer,  on  les  enflamme  et  la  substance  combustible  brlûe  en  détrui- 
sant les  microbes.  On  applique  alors  le  papier  sur  les   plaies. 

Le  prix  de  ce  papier  est  peu  élevé,  son  transport  est  facile. 

Comme  makinstosh,  Duquaire  emploie  une  feuille  d'étain  assez  mince 
pour  être  souple,  assez  épaisse  pour  permettre  le  flambage. 

Arloing  a  fait  quelques  expériences  qui  démontrent  Tasepsie  parfaite 
de  ce  pansement.  Des  feuilles  plongées  dans  de  l'eau  contenant  des 
staphylocoques  pyogènes  ont  été  les  unes  flambées,  les  autres  gardées 
intactes.  Des  fragments  de  chacune  ont  été  portés  dans  des  ballons 
Pasteur. 

Le  bouillon  est  resté  limpide  avec  les  fragments  flambés  et  contenait 
au  contraire  des  colonies  de  microbes  avec  les  fragments  non  flam- 
bés. 

Il  y  a  dans  ce  papier  un  moyen  de  contrôle  de  Tasepsie  ;  il  contient 
environ  5  0/0  de  cellulose  qui,  se  carbonisant  à  partir  de  200%  sert  de 
réactif  indicateur,  et  prouve  l'asepsie  par  le  changement  de  couleur. 

A.    CABTÀZ. 
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Les  travaux  pour  lesquels  F  année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1890. 


Abcès.  —  Rapports  des  abcès  sous-diaphragmatiques,  par  Whits.  (Brit. 
med.  Jour  a,,  3  mai.)  —  Traitement  des  abcès  froids  et  des  caries  tubercu- 
leuses par  l*émulsion  d'iodoforme,  par  Billroth.  {Wiener  klin.  Wooh,^ 
n®  11.)  —  A  propos  du  traitement  des  suppurations  de  cavités  à  parois 
rigides  :  1®  pleurésie  purulente  ;  2^  abcès  du  sinus  maxillaire  (3  cas  guéris 
par  la  méthode  d*Hartmann),  injections  nasales  ;  S®  abcès  de  l'apophyse 
mastoïde,  par  Garl  Sghmidt.  {Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  146  et  173,  17  et 
24  février.) 

Abdomen.  —  Revue  de  chirurgie  abdominale,  par  Prige.  {Med,  News^ 
14  juin.)  —  Situation  actuelle  de  la  chirurgie  abdominale  en  Angleterre, 
par  FouBERT.  {Aroh.  gén.  de  méd.,  août.)  —  Contribution  à  l'étude  des 
blessures  de  Tabdomen,  par  Voss.  {Petersb,  med,  Wochenschr,,  n®  12, 
1889.)  —  Statistique  de  quatorze  cas  de  tumeurs  abdominales  suivie  d'une 
nouvelle  observation  de  fibro-myome  do  l'ovaire,  par  Millot-Garpentier. 
{Bull.  Soc,  de  cbir,,  XVI,  p.  134.)  —  Perforation  intestinale  consécuti've  à 
une  contusion  de  l'abdomen^  par  Lamarque.  {Soc,  d'anal.,  19  mai.)  —  Plaie 
pénétrante  de  l'abdomen  avec  hernie  intestinale,  par  Davies  Golley.  {Brit. 
med.  Journ.f  14  juin.)  —  Ouraque  dilaté,  incision,  drainage,  par  Pratt  et 
Bond.  {Lancet^  26  avril.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  du  ventre,  par  Gallbz. 
(Mém,  couronné,  Acad,  de  méd.y  Belgique^  IX,  3*  fasc.) 

Absorption.  —  Expériences  sur  l'osmose  avec  les  membranes  mortes  et 
vivantes^  par  Reid.  {Journ,  of  physiol.^  XI,  4  et  5.) 

Acconchement.  —  Physiologie  et  pathologie  des  couches,  par  H.  Fehlino. 
{Stuttgard.)  —  Sages-femmes  et  antisepsie,  par  D.  Goldschmidt.  {La  méde^ 
cine  moderne,  20  mars).  —  La  pratique  des  sages-femmes  publiques  dans 
un  cercle  de  Tarrondissement  de  Potsdam,  par  Glbitsmann.  {VierteJj,  f, 
gerichtl.  Med.,  LU,  138,  janvier.)  —  Les  operatioos  obstétricales  par  les 
sages-femmes,  par  Aregg.  {Cent.  f.  Gynaek.^  3  mai.)  —  De  la  valeur  du 
sulfate  de  cuivre  en  obstétrique,  par  Tarnier.  {Gaz.  des  hôp.^  24  juin.)  — 
De  ^antisepsie  en  gynécologie  et  en  obstétrique,  par  Auvard.  {Arch,  de 
tocoL,  mai.)  —  De  l'accouchement  antiseptique  par  le  sulfate  de  cuivre  à  la 
maternité  de  Pau,  par  Robert.  {Nouv.  Arch.  d'obst.^  mai.)  —  Du  sublimé 
en  obstétrique,  par  Pichevin.  {Nouv.  Arch.  d'obst.^  25  mai.)  —  Faut-il  au- 
toriser les  sages-femmes  à  se  servir  de  la  canule  à  injections  dans  la  pra- 
tique des  accouchements?  par  Valenta.  {Wien.  med.  Presse,  n*"  5,  p.  185.) 
—  Deux  cents  accouchements  sans  désinfection  interne,   par   Mermann. 
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(Cent.  f.  Gynaek.,  3  mai.).  —  De  l'emploi  de  l'iode  en  obstétrique,  par 
M"»»  Mendelssohn.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  De  l'emploi  de  Taûti- 
pyrine  en  obstétrique,  par  Misrachi  (Rev.  géa,  de  clin,   et  de  thérap., 
n^  19,  p.  297).  —  Cocaïne  dans  Taccouchement,  par  Â.-L.  Wagner.  {Tbe- 
rapeutio  Gaz.,  novembre  1889.)  —  Accouchement,  bassin  oblique  ankylosé, 
par  Reynold  (Americ,  journ.  of  obst.,  juillet.)  —  Bassin  rachitique,  accou- 
chement naturel  d'un  enfant  à  terme,  par  Ghaleix.  {Soe,  anaL  Bordeaux, 
2  juin.)  —  Présentation  de  la  face,  compliquée  de  prolapsus  des  pieds,  des 
mains  et  du  cordon,  par  Broom  {Lancet,  14  juin.}  —  Des  préseatations  de 
la  facO;  par  J.  Grebn.  {Journ.  of  Amer.  Asaoc.^  22  février,  p.  282.)  — 
Version  spontanée  dans  la  présentation  du  bras,  par  Bbnnstt.  (Laneei, 
7  juin.)  —  Des  présentations  de  Tépaule  et  de  leur  traitement,  par  E.-F. 
Wells.  {Amer.  Journ.  of  obst.,  mars.)  —  De  la  nécessité  d'un  examen 
obstétrical  précoce  peur  éviter  les  présentations  définitives  de  l'épaule  et 
du  siège,  par  Lefauvb.  {Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  —  Présentation  du 
siège,  emploi  du  porte-lacs^  par   Remt.  {Arch.  de  tocoL,  juillet.)  —  De 
l'intervention  du  siège,  mode  des  fesses,  par  Ollivibr.  {Abd.  polidia. 
Paris,  n<*  1 .)  —  Cause  rare  de  présentation  podalique  fixe,  mort  du  fœtus 
pendant  la  grossesse,  par  Truzzi.  {Ann.  di  ostet,  juillet.)  —  Du  traitemeat 
de  la  tête  dernière  et  spécialement  de  la  manœuvre  de  Mauriceau,  par 
Hbrzfbld.  (Vienne.)  —  Détachement  et  expulsion  de  la  partie  vaginale  do 
col  pendant  Paccouchement,  par  Gooke  Hirst.  (Afed.  News.,  14  juin.)  — 
Atonie  complète  de  Tutérus  généralisée  pendant  une  hémorragie  ante  par- 
tum  dans  un  cas  de  placenta  prœvia,  par  Watkins.  (Laneet,  19  juillet.)  — 
Thrombus  du  vagin  pendant  le  travail  chez  une  femmb  hémophile,  embo- 
lie pulmonaire,  guérison,  par  Loviot.  (Soc.  obst.  de  Paris,  13  mars.)  — 
Infection  pendant  le  travail,  gros  enfant,  bassin  rétréci,  lavement  élec^ 
trique,  mort  par  septicémie  le  sixième  jour,  par  le  même.  (Ibid.)  —  Djrs- 
tocie  par  atrésie  incomplète  de  Torifice  externe.  Dégagement  de  la  tète 
coiffée  par  les  parois  cer\'ioales  très  allongées  et  amincies,  par  JsimBR. 
{Arch.  de  tocol.,  mai.)  —  Dégénérescence  kystique  des  reins  chez  an 
fœtus  hydropique  du  terme  de  huit  mois;  cas  grave  de  dystocie,  par  Gui- 
NiOT.  {Bull.  acad.   de  méd.,  22  avril.)  —  Sur  la  durée  de  la  délivrance  cImi 
les  primipares  et  chez  les  multipares,  conduite  à  tenir,  par  Murray.  {Thèse 
de  Paris,  23  juillet.)  —  Deux  cas  de  prurit  idiopathique,  par  FRBuiiRe. 
(Centr.  f.  Gyn.,  15  février.)  —  De  l'électrothérapie  dans  l'accouchement 
prématuré  artificiel  et  dans  la  rigidité  du  col,  par  H.  Baysr.  (SammL  klia. 
Vorir,,  5  mars.)  —  Traitement  des  ruptures  de  l'utérus  pendant  le  travoif 
de  raccouchement,  par  Brossard.  {Thèse  de  Paris,  11  juillet.)  —  Delà 
ventouse  électrique;  appareil  pour  l'excitation   du   travail,  par  Fredhd. 
{Centr.  f.  Gyn.,  28  juin.)  —  Plaidoyer  en  faveur  du  forceps  à  traction,  par 
HoFFMAN.  (Med.  News,  14  juin.)  —  La  technique  de  l'accoachement  pro- 
voqué, par  Treub.  (Arch.  de  tocoL,  juin.) 

Acromégalle.  —  Acromégalie,  description  d'un  squelette,  par  Thomsoh. 
{Journ.  of  anat.,  juillet.)  —  Jeune  fille  de  19  ans  atteinte  d'acromégalie, 
par  SuitMONT.  {Bull.  méd.  du  Nord,  n^  1,  p.  190.) 

Actinomycose.  —  Un  cas  d'actinomycose  chez  l'homme,  par  Byron.  {N.  York 
med.  journ.,  28  décembre  1889.)  —  Etiologie  de  l'actinomycose,  par  Fi- 
scher. (Centr.  f,  Chir.,  31  mai.)  —  L'actinomycose  chez  l'homme  et  chei 
les  animaux^  par  Pligque.  (Gaz,  des  hop.,  5  juillet.) 

Addiaon  (mal.  d').  —  Maladie  d'Addison  sans  pigmentation,  par  Gounskll, 
(Lanoet,  3  mai.)  —  Un  cas  de  maladie  d'Addison  (avec  autopsie),  par  W. 
Watson.  (Journ.  of  amer.  med.  Asaoc.,  19  avril,  p.  513,  —  Note  sur  les 
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rapports  qai  existent  entre  les  lésions  des  capsales  surrénales  et  la  ma- 
ladie d'Addison  (an  cas  de  tuberculose  ayant  détruit  la  totalité  des  cap- 
sules surrénales  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  de  maladie  d'Addison),  par 
Li.  Caoliati.  (La  Riforma  medica^  21  avril.)  —  Un  cas  de  maladie  d*Addi- 
son,  par  Fox.  (Journ.  of  cutaa.  dis,,  février,  p.  68.)  —  De  la  maladie 
d*Addi8on,  par  Lbfbvre.  (Thèse  de  Paris,  17  juillet.) 

Adènoma.  —  Du  polyadénome,  par  Qubirel.  {Marseille  méd.,  n^  8,  p.  179.) 

Albumine.  —  L'action  de  la  résorcine  sur  le  blanc  d'œuf,  par  J.  Andbbr. 
(Arohiv  /•  pathoL  Anat,,  GXIX.)  —  Sur  l'influence  de  quelques  narcoti- 
ques sur  le  dédoublement  de  Talbumine,  par  Kbn  Taniguti.  {Ibid,,  GXX,  1.) 
—  Sur  le  chromogène  proléique  donnant  la  réaction  du  brome,  qui  se  forme 
par  la  décomposition  des  malières  albuminoïdes,  par  E.  Stadelmann. 
(Zeitscbr.  f.  BioL,XWl^  p.  491.) —  Ce  que  devient  l'albumine  alimentaire 
dans  rorganisme*  par  Figk.  {Mûoch.  med,  Wooh,,  1  janvier.)  —  De  la  dé- 
composition de  l'albumine  des  aliments  dans  l'organisme,  par  Figk.  (Sitz, 
berichte  d.  phys.  med.  Ges,  Wûrsturg,  n®  1.) 

Albuminmie.  —  Des  conditions  de  développement  de  Talbuminurie,  par 
Lano.  {Wiener  klin.  Woch,,  12  juin.)  —  De  l'albuminurie  puerpérale,  par 
M"*  Bbra.  {Thèse  de  Paris,  17  juillet.)  —  L'albuminurie,  par  M.  H.  Skna- 
TOR,  â*  édition.  {Berlin,)  —  De  l'albuminurie  intermittente  non  cyclique 
chez  les  gens  bien  portants,  par  Bertrand.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  — 
Sur  les  proportions  de  matières  protéiques,  survenant  dans  l'urine,  dans 
les  diverses  formes  d'albuminurie,  par  Patom.  {Brit.  med.  Journ,,  26  juil- 
let.) —  De  Talbuminurie  et  de  la  néphrite  interstitielle  sénile,  par  Cabrely 
{Thèse  de  Bordeaux,  23  juin.)  —  Deux  leçons  sur  l'albuminurie,  par  Gooo- 
HART.  {Brit,  med,  Journ,,  17  mai.) 

Alcool.  —  Alcools  impurs,  par  Dupuy.  {Cong.  des  soc,  sav,,  Bull,  méd,, 
!•»  juin.) 

Alcoolisme.  —  Des  idées  de  persécution  dans  l'alcoolisme,  par  Dourisbourb. 
{Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Maladies  spéciales,  l'ivrognerie,  par  de 
Smeth.  {La  Clinique,  Bruxelles,  15  mai.)  —  Responsabilité  des  dipsomaues, 
par  T.  Evans.  {Journ,  of  amer,  med,  Assoc,  7  juin.)  —  Paralysie  alcoo- 
lique, par  G.  RvMuo.  {Riforma  medica,  21  novembre.)  —  I/hépatite  aiguë 
des  alcooliques,  par  Pillbt.  {Tribune  méd,,  8  avril.)  -~  Du  delirium  tre- 
mens,  par  Metnbrt.  {Soc.  de  méd,  de  Vienne,  10  janvier.)  —  Du  traite- 
ment de  l'alcoolisme  par  la  strychnine,  par  Poubrak.  {Med,  Obosrenie,  u^i.) 
—  Etablissement  de  travaux  forcés  ou  asile  d'alcooliques,  par  Tilkowskt. 
{V/ien.  med.  Presse,  n®3,  p.  81.)  —  Pourquoi  et  comment  on  doit  com- 
battre l'alcoolisme,  par  Cristofeni.  {Thèse  de  Paris,  3  juillet.) 

Aliénation.  —  Esquisse  historique  de  Tassistanoe  des  aliénés  en  Allemagne, 
par  Thbod.  Kirghkoff.  {Berlin .)  —  Le  rôle  des  experts  en  cas  de  troubles 
mentaux,  par  A.  Lbppmann.  {Berlin,)  —  L'enseignement  clinique  de  la 
psychiatrie,  par  R.  von  Krafft-Ebing.  {Stuttgart,)  —  Des  signes  les  plus 
sûrs  pour  juger  la  simulation  de  la  folie,  par  Vbnturi  (6*  Cong,  soc.  fre^ 
niatriea  ital,,  8  septembre  1889.)  —  Les  dispositions  du  nouveau  Code 
pénal  relatives  à  la  garde  des  aliénés,  par  Tamrurini.  {Riv.  sper,  di 
f reniât,,  XVI,  1  et  2.)  -*  La  responsabilité  légale  des  aliénés,  par  Proal. 
{Add,  méd,  psych,,  juillet.)  —  La  propagation  de  la  folie  et  des  autres 
névroses,  par  Strahan.  {Journ,  of  mental  se,  juillet.)  ^  La  manie  oom- 
prend-elle  deux  formes  distinctes  d'aliénation  et  peut-elle  être  subdivisée  ? 
par  Robbrtson.  {Ibid.,  juillet.)  —  Des  rapports  du  délire  avec  les  halluci- 
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nations,  par  Chaslin.  {Ann,  méd.  psych.,  juillet.)  —  Les  types  d*aUéoatû>n, 
par  Brower.  (Med.  News,  19  avril.)  —  Evolution  des  troubles  mentaux, 
par  Savage.   (Guy s  hosp.  Rep.,  XLVI.)  —  Le  liquide  cëphalo-mehidien 
chez  les   aliénés,  par  Gonzales  et  Verqa.  (6*  Cong.  freniat.  ital.,  sep- 
tembre   1889.)   —   La  cirrhose  hépatique   chez  les  aliénés^   par  Verga. 
(Ibid.)  —  De  la  fréquence  des  maladies  infectieuses  chez  les  aliénés,  par 
Gucci.  (6«  Cong,   freniat»  ilal.,  septembre  1889.)  —  Un  cas  de  folie  du 
doute  simulant  la  crampe  des  écrivains,  par  Séglas.  {Soc.  méd.  des  bôp.^ 
11  avril.)  —  La  folie  induite,  par  Seppillt.  {Riv.  sper.  di  freniat.^  XVI 
1  et  2.)  —  De  la  folie  jalouse,  par  Ball.  {BulL  méd»,  16  juillet.)  —  Folia 
cardiaque,  par  Fauconneau.  {Thèse  de  Paris^  24  juillet.)  —  Un  cas  d'ob- 
sessions émotives  à  idées  de  grandeur,  par  Adam.  {Ann.  méd.  psyeb.^ 
mai.)  —  Des  persécutés  génitaux  à  idées  de  grandeur,  par  Doutrkbehte. 
(Ibid.^  mai.)  —  Obsession  avec  conscience,  aberration  du  sens  génital,  par 
Bbrbez.   {Gaz,   hebd.   de  méd.,   10   mai.)  —  Des  exhibitionnistes,  par 
Maonan.  {Bull,  méd,,  14  mai.)  —  Nouvelles  formes  de  paranoïa,  par  Vsa- 
TURi.  (6<^  Cong.  freniat.  ital.,  septembre  1889.)  —  Les  lésions  rénales  ea 
rapport  avec  l'aliénation  mentale,  par  Vassale.  {Riv,  sper,  di  freniaL^ 
XVI,  1  et  2.)  —  Du  délire  des  persécutions  ou  maladie  de  fjasègae,  par 
Ball.  (In-8'*,  113  p.,  Paris.) — Aliéné  persécuté  simulant  Timbécillité.  Rap- 
port médico-légal,  par  Clemens  Neisser.  {ViertelJ,  f,  gerichll,  Med.^  LU, 
291,  avril.) —  Délire  du  toucher,  par  Chastenet.  {Ann.  méd,  psycb,^  mnL) 
—   Folie  carbonique^   par   Moreau.    {Cong,  des   soc.   sar.,    BuIL  méd.^ 
1®' juin.)  —  De  la  mélancolie,  par  Fabret.  {Revue  gén.  de  clinique  et  de 
tbérap.,  n^  9,  p.  129.)  —    Aliénation  aiguë  confusionnelle,  par  Normax. 
{Dublin  j.  of  med,  se,  juin.)  —  Un  cas  de  manie  transitoire,  par  J.-M. 
Bell.  {Therapeutic  Gaz,,  novembre  1889.)  —  Un  cas  de  psychose  hérédi- 
taire, par  Voisin.  {Bull,  méd.^  25  juin.)  —  Débilité  mentale,  délire  commu- 
niqué, une  famille  d'aliénés,  par  Gollin.  {Soc,  méd.  psycb,,  19  mai.)  —  La 
cirrhose  hépatique  chez  les  aliénés^  par  Verga.  {Arch.  ital.  d.  mal.  nervose^ 
XXVII,  3  et  4.)  —  Anomalies  de  Tos  occipital  sur  200  crânes  d'aliénés,  par 
Morselli.  {Arch.  di  psichiat.,  XI,  1.)  —  Pneumonie  massive  latente  chez 
un  aliéné  de  21  ans,  mort  subite,  par  Targoula.  {Ann.    méd.  psycbol.^ 
mai.)  —  Les  opérations  chirurgicales  comme  causes  de  foUe,  par  Gucci. 
{Riv,  sper,  di  freniat,^  XVI,  1  et  2.)  —  Du  lavage  de  l'estomac  dans  la 
sitiophobie  des  aliénés,  par  Frossard.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  — 
L'hydrate  du  chloral  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  par  Vsnan- 
zio.  (Arch.  ital.  d.  mal.  nerv.,  XXVII,  2,  3  et  4.)  —  Le  massage  dans  les 
maladies  mentales,  par  Guicgiardi.  (6^  Cong.  freniat.  ital. y  septembre, 
1889.)  —  De  l'hydrothérapie  chez  les  aliénés,  par  Macgabruni.  {Ibid.)  — 
Les  injections  d'extrait  d'opium  dans  les  maladies  mentales,  par  Gangbr. 
{Ibid.)  —  L'antipyrine  comme  sédatif  chez  les  aliénés,  par  Agostini  et  Bs- 
RARDUGGi.  {Ibid.)  —  L'antipyrine  dans  l'aliénation,  par  Roscioli.  {Ibid.)  — 
L'action  du  sulfonal  dan&  les  maladies  mentales,  par  Lojagono.  {Ibid.)  — 
De  Taction  hypnotique  de  Tural  dans  les  maladies  mentales,  par  Bbrnar- 
dini.  {Ibid.)  —  Observations  sur  le  traitement  des  aliénés,  par  Goodau.. 
{Lancet,  24  mai.)  —  Guérison  de  la  folie  après  extirpation  de  la  barbe 
chez  une  femme,  par  Findlay.  {Journ.  of  mental  se,  juillet.)  —  Véloci- 
pédie  pour  les  aliénés,  par  Ewart.  {Journ.  of  mental  se,  juillet.)  —  La 
thérapeutique   suggestive    dans    les    maladies    mentales,    par   Seppilu. 
(6®  Cong,  soc,  freniat.  ital.,  septembre  1889.) 

Alimentation.  —  Principes  de  la  diététique  dans  les  affections  des  organes 
digestifs,  par  Boas.  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  330,  1  avril.)  —  De  la  ration 
azotée  dans  l'alimentation,  par  Lapicqub.  {La  Médecine  moderne^  1*'  mai.) 
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—  Sur  un  cas  de  falsification  alimentaire,  par  Konta.  (BulL  soc.  méd,  de 
Jassy^  III,  n"*  5.)  —  Pièces  d'analyse  microscopique  des  denrées  alimen- 
taires, par  Bonnet.  (In-18,  Paris.) 

Amputation.  —  Des  amputations  spontanées  dans  les  traumatismes,  par 
LoBSTEiN.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Nouvelle  méthode  d'amputation 
ostéoplastique  du  pied  (amputation  talo-calcaneenne),  par  Krànzfeld. 
(Cent.  f.  Chir,,  17  mai.)  — Désarticulation  scapulo-huaiérale  pour  sarcome 
médullaire  de  Tépiphyse  supérieure  de  Thumérus  droit,  par  G.  Ninni. 
{Ri for  ma  medica^  28  novembre  1889."^  —  Désarticulations  simultanées  de 
Lisfranc  au  pied  droit  et  sous-astragalienne,  avec  décapitation  de  l'astra- 
gale ail  pied  gauche,  par  Dkmosthène.  (4®  Cong,  de  chir,,  Rev,  de  chir.^ 
1889,  p.  955.)  —  De  Tamputation  sous-astragalienne,  par  Marlier.  (Gaz. 
hebd.  de  méd.,  S  mai.)  —  Amputation  de  la  jambe  pour  lésions  tubercu- 
leuses du  pied,  par  Ollibr.  (Lyon  méd.y  p.  129,  25  mai.)  ^-  Désarticulation  , 
de  la  hanche  chez  une  fille  de  18  ans,  pour  ostéo-sarcome  du  fémur,  par 
MuRDOCH.  (Journ.  of  amer.  med.  Assoc,  8  février,  p.  811.)  —  Amputation 
non  sanglante  de  la  hanche,  par  Wyeth.  (A^.  York  Acad.  of  med.^ 
14  avril.)  —  Quatre  cents  cas  d'amputations  faites  à  Saint  Georges  hosp. 
de  1874  à  1888,  étude  de  la  mortalité,  par  Dent  et  Bull.  (Royal  med.  and 
chir.  Soc,  10  juin.)  —  Moignons  coniques  après  l'amputation,  par  Brown. 
(N.  York  Acad.  of  med,,  14  avril.) 

Amygdale.  —  Amygdales  surnuméraires,  par  Donelan.  (Brit.  med.  journ., 
17  mai.)  —  Le  veratrum  viride  dans  l'amygdalite,  par  Hudson.  (N.  York 
med.  Record,  10  mai.)  —  Abcès  aigu  de  l'amygdale,  par  Clark.  (N.  York 
med.  journ.,  26  avril.)  —  De  l'hypertrophie  de  l'amygdale  de  Luschka,  par 
Bryson  Delavan.  (Journ.  amer.  med.  Assoc.  ^  8  mars,  p.  836.)  —  Défor- 
mations thoraciques  dues  à  l'hypertrophie  des  amygdales,  par  Phogas. 
(Rev.  d'orthopéd.,  n®  3.)  —  Amygdalotomie  et  ignipuncture,  par  Dudefoy. 
{Gaz.  des  hôp.,  29  juillet.)  —  De  l'amygdalotomie  dans  le  traitement  de 
l'hypertrophie  tonsillaire,  par  DésiRÉ.  (Thèse  de  Paris  y  23  juillet.)  — 
Epithelioma  primitif  de  l'amygdale,  par  Shben.  (Brit.  med.  journ. ^  17  mai.) 
—  Epithelioma  primitif  de  l'amygdale,  par  Downib.  (Brit,  med.  journ., 
3  mai.) 

Anatomie.  —  Cours  élémentaire  d'anatomie  générale  et  notions  de  technique 
histologique,  par  Arloing.  (In-8°,  Paris.) 

Anémie.  —  De  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  Tissier.  (Gaz.  des  hop., 
19  juillet.)  —  Coexistence  d'anémie  pernicieuse,  de  leucémie  et  de  sar- 
comes multiples,  par  Leyden  et  Israël.  (Berl.  klin.  Woch.,  10  mars.)  — 
Deux  cas  de  guérison  d'anémie  pernicieuse,  liés,  l'un  à  une  dyspepsie 
chronique,  Fautre  à  une  grossesse ,  par  J.  Kaupmann.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  223  et  257,  10  et  17  mars.)  —  Du  traitement  de  Tanémie  pernicieuse, 
basé  sur  l'étude  des  causes,  par  Hunter.  (Brit.  med.  journ.,  5  juillet.)  — 
Traitement  de  Fanémie  grave  par  les  injections  salines  sous-cutanées,  par 
HuzARSKi.  (Cent.  f.  Gynaok.,  12  juillet.) 

Anesthésie.  —  Etude  sur  les  premiers  essais  d'anesthésie  chirurgicale,  par 
BmAULT.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Sur  l'action  physiologique  des 
anesthésiques  en  général  et  du  chloroforme  en  particulier,  par  Laborde. 
(Bull.  Acad.  de  méd.,  27  mai.)  —  Remarques  sur  le  rapport  de  la  deuxième 
commission  d'Hyderabab  sur  le  chloroforme,  par  Me  Kendrick,  Coats  et 
Nev^iian.  (Brit.  med.  journ.,  14  juin.)  —  Un  nouveau  mode  d'anesthésie, 
de  la  chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues,  par  Baudouin.  (Gaz. 
des  hàp.,  7  juin.)  —  De  Tanesthésie  chloroformique,  par  T.  Tansini.  (Ri' 
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forma  medica,  5  décembre  1889.)  —  De  la  chloroformisation,  parRïTinui. 
(Bull.  Soc,  de  chir.,  XV,  p.  618.)  —  Le  pouls  pendant  Tanesthésie,  par 
Hellibr.  {Bnt.  med,  journ,,  21  juin.)  —  A  propos  de  ranesthésie  chloro- 
formique,  par  J.  Russo  Travali.  (Giorn,  Aecad.  di  Medic.  TorinOy  no- 
vembre-décembre 1889.)  —  Sur  un  nouvel  appareil  à  chloroformer,  par 
Renaud.  (Thèse  de  Paris^  24  juillet.)  —  L'anesthésie  et  la  mort  par  la 
chloroforme,  par  Hagen-Torn.  (St  Petevsb,  med,  Wocb.^  12  avril.)  —  De 
la  décomposition  du  chloroforme  à  la  lumière  artificielle,  par  Kunul. 
(Sitz.  d.  pbys.  med.  Ges.  Wûvzbarg,  n«  2,  p.  29.)  —  Mort  par  le  chloro- 
forme, par  Blum.  (Arcb.  gén.  de  méd.,  juillet.)  —  Etude  sur  les  principaux 
accidents  de  la  chloroformisation  à  Tétat  normal  et  dans  quelques  condi- 
tions pathologiques,  par  François  Franck.  (Bull.  Acad,  de  mèd.^  24  juin.) 

—  IjO  chlorure  de  méthyle  comme  anesthésique  local,  par  Bbrbsowskt. 
(Russkaia  med.^  n*  18.) 

Anévrisme.  —  Anévrisme  de  Tartère  cérébrale  antérieure,  par  Albxander. 
(Brit.  med.  journ.^  5  juillet.)  —  Sur  un  cas  probable  d'anévrisme  intra- 
cranien,  par  Régis.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux^  15  juin.)  —  Du  diagnoslie 
des  anévrismes  de  Taorte  abdominale,  par  Dogquet.  (Tbèso  de  Paris, 
29  mai.)  —  Anévrisme  de  Taorte  ascendante,  par  jACComi.  (Semaine  méd.^ 
21  mai.)  —  Un  cas  d'anévrisme  de  l'aorte  thoracique  d'un  énorme  volame, 
et  faisant  saillie  d'un  seul  côté  du  rachis,  par  Mac  Donnell.  [Americ.  j.  of 
the  med.  se,  juin,  p.  598.)  —  Anévrisme  volumineux  de  la  crosse  aor- 
tique,  intra  et  extra-péricardique,  par  Gipriani.  (Haccoglitore  med.^  IX, 
p.  1107.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  abdominale  chez  un  syphilitique  ayant 
éprouvé  un  traumatisme  du  ventre,  par  Litten.  (Berlin,  klin.  Wœh.^ 
p.  181,  24  février.)  —  Traitement  des  anévrismes  des  membres.  Discusaiofl 
du  4«  Congrès  de  chirurgie.  (Rev.  de  cbirurgie^  1889,  p.  901.)  —  Anévrisme 
traumatique  de  la  sous-claviére,  ligature  des  artères  carotide  et  brachio- 
céphaliquo,  mort,  par  Twynam.  [Lancet,  21  juin.)  —  Sur  un  cas  d*anévrisme 
artério-veineux  de  Taisselle, par  Tavbnard.  (Tbèse  de  Paris^  21  juillet.)  — 
Anévrisme  traumatique  de  l'artère  cubitale,  parLECERF.  (BulLSoc.  dechir., 
XVI,  p.  102.) —  Anévrisme  artério-veineux  du  bras,  par  Kammerbr.  (N.  York 
sur  g.  Soc.^  26  février.)  —  Sur  une  observation  d'anévrisme  cirsoîde  de  la 
main,  par  Bazy.  (BuîI.  Soc.  de  chir.,  XV,  p.  779.)  —  Anévrisme  de  la 
fémorale.  Extirpation  du  sac,  par  Bazy.  (Ibid.^  XV,  p.  762.)  —  Anévrisme 
spontané  de  la  fémorale  droite,  par  Salvia.   (Progresse  med.,  IV,  n*14.) 

—  Un  cas  de  rupture  spontanée  de  l'artère  fémorale  avec  formation  d'ané- 
vrisme chez  un  garçon  de  47  ans,  par  von  Bungnbr.  (Arcb.  f.  klin.  Cbir.^ 
XL,  2.)  —  Anévrisme  poplité,  compression  digitale  pendant  484  heares, 
guérison,  par  Rivington.  (Lancet^  3  mai.)  —  Traitement  des  anévrismea 
artério-veineux,  par  Reclus.  (Semaine  méd.,  28  mai.)  —  Une  modification 
pratique  à  Taiguille  anévrismale  de  Deschamps,  par  Deiimbr.  (Cent.  f. 
Cbir.,  7  juin.) 

Angine.  —  Affections  chroniques  de  la  gorge  d^origine  rhumatismale,  par 
M.  Thorner.  (Journ.  of  amer.  med.  Assoc,  10  mai.)  —  De  l'angine  herpé- 
tique et  du  zona  bucco-pharyugien,  par  Pouzin.  (Thèse  de  Paris,  19  jail- 
let.)  —  Sur  l*angine  de  poitrine,  leçon  de  Baggelli.  (Ri forma  médita^ 
1«'  avril.) 

Angiome.  —  Deux  variétés  d'angiome  de  la  main,  par  Polaillon.  (Uaion 
médicale,  4  mars.)  —  Tumeurs  caverneuses  multiples  chez  un  enfant,  par 
FoRDYGE.  (Journ.  ofcutan.  dis.,  juin.)  —  Desnœvi  pigmentaires,  anatomie 
descriptive  et  microscopique,  pathogônie,  traitement,  par  Huouss.  (Tbèse 
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de  Paris,  3  juillet.)  —  Traitement  des  angiomes  caverneux  de  la  joue»  par 
BoTTiNi.  {Speri mentale,  juin.) 

Anthrax.  —  Le  traitement  des  furoncles,  anthrax  et  autres  affections  suppu- 
rées  par  le  sulfure  de  calcium,  par  Auldb.  (Therap.  Gax,,  mai.)  —  Trots 
cas  d'anthrax  traités  avec  succès  par  les  injections  hypodermiques  de  per- 
chlorure  de  mercure,  par  Gasson.  (BriL  med,  joarn.,  5  juillet.)  ^  Sur  le 
traitement  de  l'anthrax,  par  Legaille.  {Thèse  de  Paris,  17  juillet.) 

Antisepsie.  —  Sur  Tasepsie,  par  Fournie.  {Bull.  gén.  de  tbér.,  30  juillet.) 

—  Nouvelles  recherches  sur  l'asepsie,  par  Fournibr.  {Lyon  méd.^  27  avril.) 

—  Médication  antiseptique,  par  Woodbridge.  (Practitioner^  juin.)  «—  La 
méthode  antiseptique»  par  Duplay.  {Rev,  scientif.^  31  mai.)  —  Des  pré- 
cautions antiseptiques  nécessaires  pour  prévenir  les  maladies  conta- 
gieuses, par  Nokthrup.  (A^.  York  med.  Record^  p.  231,  l*'  mars.)  —  Une 
modification  pratique  de  la  méthode  antiseptique^  par  Bloch.  (4^  Congrès 
de  chirurgie.  Rev,  de  cbir,^  1889,  p.  907.)—  Une  installation  chirurgicale 
antiseptique  à  I^yon,  par  Laouaite.  {Lyon  méd.,  25  mai.)  —  De  l'antisepsie 
par  la  résorcine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, de  la  coqueluche  et  du  chancre  mou,  par  A.  Leblond  et  G.  Bau- 
DiBR.  {Journal  de  méd.  Paris,  1889.)  —  L'emploi  des  couleurs  d'aniline 
comme  antiseptique,  par  Garl.  (Fortsch,  d.  Med, y  VIII,  n^  10.)  —  Sur 
l'emploi  des  couleurs  d'aniline,  par  Stillino.  {Rev*  gén,  d'opht.,  n?  6.)  — 
Des  pyoctanines,  par  Mbyer.  {Apoihek.  Zeit.y  V,  p.  224.)  —  Etude  de  la 
pyoctanine,  par  GRiEFE.  {Fort,  d.  Med,,  n*  11.) —  De  l'emploi  du  salol 
comme  antiseptique  externe,  par  Patbin.  {Jour,  de  pharm,,  i^  juin.)  — 
Sur  un  nouvel  antiseptique,  l'ozo-permanganate,  par  Vbrhooqbn.  {La  Cli" 
nique,  19  juin.) 

Anns.  —  Sur  l'origine  et  l'évolution  de  la  région  ano-génitale  des  mammi- 
fères, par  Retterer.  {Journ.  de  Panât,  et  de  la  phys,,  n«  3.)  —  Sur  un 
vice  de  conformation  ano-rectal,  par  Bottez.  {Bull,  Soc.  de  méd.  Jasay, 
III,  n®  4.)  —  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'anus,  par  Dbrville.  {Journ, 
se,  méd,  de  Lille^  18  avril.)  —  Anus  imperforé,  passage  des  fèces  par  le 
pénis  et  plus  tard  par  l'ombilic,  par  Dooge.  {Med,  News,  7  juin.)  «  Etude 
histologique  expérimentale  et  clinique  sur  la  section  de  Téperon  dans  les 
anus  contre  nature  par  la  pince  ou  Tentérotome,  par  Ghaput.  {Arch,  gén, 
de  méd,,  août.)  —  Etude  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de  Tanus 
contre  nature,  par  Gœtz.  {Thèse  de  Genève,)  —  Du  traitement  de  la  cons- 
tipation rebelle  par  la  dilatation  forcée  de  l'anus,  par  Monod.  {Ann.  de 
tbérap,  méd,  chir,,  mars.) 

Aorte.  —  Un  cas  de  valvulite  végétante  de  l'aorte,  embolie  mortelle,  ané- 
vrisme  et  rupture  de  la  fémorale  profonde,  par  Dtgb  Dugkworth.  {Brit, 
med,  Journ,,  14  juin.) 

Appareil.  —  Sur  un  nouvel  appareil  pour  l'exploration  des  organes  thoraoi- 
ques,  pneumatoscope,  par  Gabritsgubwsky.  {Soc,  de  bioL,  17  mai.)  — 
Nouvel  appareil  pour  l'exploration  des  poumons,  par  Gabritsghbwsky. 
{Berl,  klin,  Woch.,  17  mars.)  —  Idemj  par  von  Noorden.  {Ibid,)  —  Appa- 
reil mobile  à  niveau  d'eau  fixe,  par  Manoet.  {Arch,  de  méd,  mil,,  juillet.) 
^Seringue  stérilisable  de  Straus,  par  Gatrin.  {Lyon  méd,,  ib  juin.)  ^ 
Appareil  pour  la  récolte  des  poussières  et  champignons  pour  les  examens 
microscopiques  et  biologiques,  par  Dixon.  {Therap,  Gaz.,  mai.)  —  Nou- 
velle scie  chirurgicale,  par  Ward  Gousins.  {Lancet,!  juin.)  —  L'appareil 
de  suspension  de  Hodgen,  par  Muoo.  {Med.  News,  10  mai.)  —  Minerve 
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plâtrée,  par  Ganoolphb,  {Lyon  méd.^  p.  132,  25  mai.)  —  Nouvel  aspirateur 
à  graviers,  par  Wigkham.  (Ann.  mal.  org.  gén.  ur/i?.,  juin.)  —  Sonde 
molle  de  trousse,  par  Desnos.  (Ann,  mal.  org,  gén.  urin.^  juillet.).  —  Sur 
la  stérilisation  des  instruments  en  gomme,  par  Alapy.  (Ibid,)  —  Porte- 
ouate  en  nickel  pour  Turètre,  par  George  Mater.  {Berlin,  klin,  Woch.^ 
n*>  5,  p.  115,  3  février.)  —Spéculum  à  glissières,  par  Delbabt aille.  (Cent. 
f.  Gyn,y  3  mai.)  —  Obturateur  vaginal  à  double  courant  pour  injections 
chaudes,  par  Berczeller.  (Centr.  f.  Gyn.j  22  mars.)  —  Quelques  remar- 
ques sur  les  appareils  de  stérilisation  et  de  désinfection  en  clinique,  par 
H.  Fritsgh.  (Centr.  f.  Gyn.^  8  mars.)  —  Un  nouveau  spéculum  de  Sims 
avec  valves  mobiles,  par  Tannen.  (Centr,  f,  Gyn.^  21  juin.) 

Artère.  —  Etude  des  souffles  artériels  abdominaux,  par  Bassi.  (Arcb,  itai, 
di  clin,  med,,  XXIX,  2.)  —  De  la  tension  artérielle  dans  quelques  états 
pathologiques,  par  Gazes.  (Thèse  de  Paris j  26  juin).  —  Anomalie  de  la 
carotide  externe  droite,  par  Hartley  Andbrson.  (N.  York  med.  Record^ 
p.  683,  21  décembre  1889).  —  Des  ruptures  de  l'artère  méningée  moyenae, 
par  Duchaine.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  Phlébartérie  de  la  régioû 
supérieure  gauche  du  cou,  par  Tillaux.  (Bull,  Soc,  de  chir.y  XVI,  p.  51) 

Articulation.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  du  mouvement 
sur  la  réparation  des  lésions  articulaires,  par  Nannotti.  (Arch,  di  ortop,, 
VII,  4.)  —  De  Tarthrite  ulcéreuse,  par  D.  Mollière.  (Lyon   méd.,  15  juin.) 

—  Des  corps  mobiles  articulaires  du  genou,  par  Gonan.  (Thèse  de  Bor- 
deaux, 4  juin.)  —  De  la  scapulalgie,  scapulo-tuberculose,  son  traitement 
par  la  résection,  par  Dulac.  (Thèse  de  Paris,  2  juillet.)  —  Grosse  hydar- 
throse  du  genou.  Ponction  et  lavage  antiseptique,  par  Terrillom.  (Bail. 
Soc,  de  chir,,  XVI,  p.  111.)  —  Osléo- arthrite  fongueuse  du  genou  gauche. 
Guérison  sans  un  seul  pansement  à  la  charpie  stérilisée,  par  Régnier. 
(Rev,  méd.  de  FEst,  n°  4,  p.  97.)  —  De  la  valeur  de  la  compression  et 
des  moyens  de  l'appliquer  au  traitement  des  épanchements  articulaires,  par 
Wawelet.  (Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  De  l'arthrectomie  dans  les  ar- 
thrites tuberculeuses  du  genou,  par  Haran.  (Thèse  de  Paris^  11  juillet.) 

—  Du  traitement  des  arthrites  tuberculeuses,  par  Howaro  Marsh.  (Lancet, 
26  juillet.) 

Asphyxie.  —  Physiologie  pathologique  de  Tasphyxio,  par  Quinquaud.  (Soc. 
de  bioLy  21  juin.)  —  Des  troublés  nerveux  consécutifs  à  Tasphyxie  poussée 
jusqu*à  la  mort  apparente  et  offerts  par  les  animaux  rappelés  à  la  vie  par 
la  respiration  artificielle  ;  de  la  part  de  Tacide  carbonique  et  de  Toxygèoe 
dans  leur  production^  par  Laulanié.  (Soc.  de  bioL,  1  juin.) 

Asthme.  —  L'asthme  bronchique  réflexe  du  nez,  par  Dionisio.  (Il  policliDico, 
Turin,  n^  7.)  —  De  Tasthme  des  foins,  pathogénie  et  traitement,  par 
Dreyfus-Brisac.  (Gaz,  hehd,  de  méd,,  10  mai.)  —  Traitement  de  Tasthme 
des  foins,  par  Rixa.  (Therap.  Gaz,,  mai.)  —  La  pathologie  delà  fièvre  de 
foins,  par  Berkart.  (Lancet^  5  juillet.)  —  Traitement  rationnel  de  Tasthme 
bronchique,  par  Knight.  (Cincinnati  Lancet  clinicy  5  avril.) 

Astigmatisme.  —  Détermination  de  Texistence  et  du  degré  de  l'astigmatisme 
en  dehors  do  remploi  des  mydriatiques,  par  Draper  Speakman.  (A^.  York 
Record,  p.  378,  5  août.) 

Atortement.  —  Cent  dix-huit  cas  d'à  vertement  heureux,  par  AhlIteld.  (CbdL 
/.  Gynœk,,  26  juillet.)  —  Guretage  de  T utérus  chez  une  malade  atteinte 
de  septicémie  due  à  la  rétention  des  débris  de  l'œuf,  après  un  avorlement 
de  quatre  mois,  guérison,  par  Gaubkt.  (Arch.  de  tocol.,  mai.) 
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ion.  —  De  la  pectoriloquie  aphone  et  de  sa  valeur  séméiologique, 
par  RoHART.  (Thèse  de  Paris^  2A  juillet.) 

Autoplastie.  —  Autoplastie  pour  difformité  de  la  joue,  par  Kbri^an.  (Brit. 
med.  journ,^  14  juin.) 


B 


Bactériologie.  —  Le  conflit  entre  Torganisme  et  les  microbes,  par  Hankin. 
(Brit.  med.  journ,^  12  juillet.)  —  Oe  Texamen  baotériologique  comme 
aide  à  la  clinique,  par  L.  Heitzmann.  (New  York  med,  record.^ 
p.  492,  3  mai.)  —  De  la  constance  morphologique  des  microcoques, 
par  MiRTo.  (BulL  soc.  ital.  dei  microscop,^  I,  1  et  2.)  —  Sur  certaines  ac- 
tions physiologiques  des  sécrétions  microbiennes,  par  Gharrin  (Arcb.  de 
pltys,,  n^  3.)  —  Recherches  sur  Fadaptation  au  milieu  chez  les  infusoires 
et  les  bactéries,  par  Hafkine.  (Ann,  Inst.  Pasteur,  n^  6.)  —  Des  produits 
microbiens  qui  favorisent  Tinfection,  par  Roger.  (Gaz,  hebd.  de  méd., 
19  juillet.)  —  Action  des  produits  sécrétés  par  les  microbes  pathogènes, 
par  Bouchard.  (Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  Les  bactéries  et  leur  rôle  dans 
rétiologie,  Tanatomie  et  Thistologie  pathologiques  des  maladies  infec- 
tieuses, par  CoRNiL  et  Bases.  (3*^  édit.,  2  vol.,  Paris.)  —  Action  des  produits 
solubles  microbiens  sur  Tinflammation,  par  Gharrin  et  Gamaleia.  (Acad. 
des  5c.,2  juin.)  —  Action  de  Peau  sur  les  bactéries  pathogènes,  par  Du- 
GLAUX.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  février.)  —  Un  bacille  rouge  dans  les  eaux 
fluviales,  par  Lustig.  (Cent.  f.  Dakter.,  VIII,  n®  2.)  —  Remarques  sui;  la 
perte  de  la  virulence  dans  les  cultures  du  bacilles  anthracis  et  sur  Tin- 
suffisance  de  rinoculation  comme  moyen  de  Tapprécier,  par  Arloing. 
(Lyon  méd.f  p.  18,  4  mai.)  —  De  Taction  polaire  et  positive  du  courant 
galvanique  constant  sur  les  microbes  et  en  particulier  sur  la  bactéridie 
charbonneuse,  par  Apostoli  et  Laquerrière.  (Acad.  des  5C.,  28  avril.)  — 
Etude  des  grégarines  pathogènes,  par  Pfeiffer.  (Zeit.  /.  Hyff.,  VIII,  2.) 
—  Recherches  sur  quelques  '  espèces  de  bactéries  avec  mycélium,  par 
Almquist.  (Ibid.,  VIII,  2.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  préparation  et  la 
coloration  des  spirilles  des  bactéries,  par  Lœffler.  (Cent,  f,  Bakt.,  VII, 
20.)  —  Action  de  Tozone  sur  les  bactéries,  par  Oberdôrffer.  (Inaug.  disa. 
Bonn,^  1889.)  —  Influence  de  la  chaleur  sur  les  microbes,  par  Vinay.  (Hey. 
Bcientif,,  14  juin.)  —  De  Tinfluence  de  la  concentration  du  milieu  nutritif 
sur  les  bactéries,  par  Bughnbr.  (Cent,  f.  Bakter,,  VIII,  3.) —  De  l'influence 
de  la  température  sur  les  variations  morphologiques  et  évolutives  des  mi- 
croorganismes, par  Rœsbr»  (Arch.  de  méd.  expér.,  n®  1.)  —  Ferments 
enzymes  dans  les  organismes  inférieurs^  par  Gartwrioht  Wood.  (Rep. 
laborat.  roy,  collège  of  pbys.  Edinbnrgh,  II.)  —  Les  ferments  peptiques 
et  diastatiques  des  microbes,  par  Fermi.  (Giornale  Accad.  di  Medic.  To- 
rinOf  janvier  et  février.)  —  De  Taction  du  suc  gastrique  artificiel  sur  les 
microbes  pathogènes,  par  Kabrhel.  (Arch,  f.  Hyg.,  X,  3.)  —  Influence 
des  sécrétions  de  la  digestion  sur  les  bactéries,  par  Leubusgher.  (Zeit*  f, 
klin.  Med.,  XVII,  6.)  —  De  Taclion  du  suc  gastrique  sur  les  microorga- 
nismes pathogènes,  par  Kabrhel.  (Arch,  /*.  Hyg,,  X,  3.)  *—  La  créatine 
peut-elle  être  une  substance  nutritive  pour  les  bactéries  pathogènes  et 
Torigine  de  la  formation  des  toxines,  par  Popoff.  (Cent,  /'.  Bakter.,  VII, 
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n**  19.)  —  Nouvelles  recherches  sur  Faction  toxique  da  sang  pour  les  We- 
téries  et  de  rimmunité,  par  db  Fodor.  (Ihid,^  VIF,  b?  24.)  —  Répartition 
des  bactéries  dans  Tair  des  salles  de  clinique  médicale,  par  8TLVCsno- 
"wiTSCH.  {Wratch^  n^  18.)  —  Poisons  dus  à  des  bactéries  dans  les  médica- 
ments, par  CAifpBELL.  {Americ.  journ.  of  pharm.,  mars.)  —  Sur  les  ba- 
cilles pseudo-typhiques  trouvés  dans  les  eaux  de  rivière,  par  Cassbdkbat. 
(Soc.  de  biol.,  21  juin.)  —  Nouveau  procédé  de  diagnostic  différentiel  da 
bacille  d'Eberlh,  par  Gasskr.  (Jbid,,  19  juillet.)  —  De  la  suppuration  caa- 
sée  par  le  bacille  typhique,  par  Golzi.  (Speri mentale,  juin.)  —  Sur  la  des- 
truction des  microorganismes  pendant  le  processus  inflammatoire,  par 
RuFFBR.  {Brit.  med.  y.,  21  mai.)  —  De  la  pyoktanine,  étude  bactériolo- 
gique, par  Janigke.  (Forts,  d.  Med.^  VIII,  12.)  —  Ecthyma  térébrant  infan> 
tile,  maladie  pyocyanique  chez  Thomme,  par  Ehlers.  (Hospit.  Tidende, 
mai.)  —  L'infection  diplococcique  chez  l'homme,  par  S.  Belfanti.  (Riforai 
medica,  10  mars.)  —  Sur  la  présence  des  coccus  pyogenes  dans  le  lait,  par 
KnuBGER.  (Cent.  f.  Bakter.^  VII,  n*»  19.)  —  Sur  la  vitalité  des  divei-s  mi- 
crobes pathogènes  dans  le  lait,  par  Duclaux.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  sYiil.) 
—  Des  propriétés  pyogenes  du  pneumocoque  de  Fraenkel,  par  Haxglir. 
(Forts,  d.  Afed,,  VIII,  u9  10.) —  Nouveau  streptocoque  ou  diplocoqae  lan- 
céolé, por  Bordoni-Uffreduzzi.  (Cent,  f.  Bakter.,  VII,  21.)  —  Sur  la  dis- 
tinction des  staphylocoques  blanc  et  orangé  diaprés  la  virulence  et  la  pou- 
voir chromogène,  par  Lannelongue  et  Aghard.  (Soc,  de  biol. y  7  juin.)  — 
Recherches  expérimentales  relatives  à  Taction  de  quelques  antiseptiques 
sur  le  streptocoque  et  le  staphylocoque  pyogène,  par  Tarnikr  et  Vigical. 
(Arch.  de  méd.  expér,^  n®  4.)  —  Microorganisme  trouvé  dans  Turine  I- 
lante,  par  Gabbi  et  Coronedi.  (11  Segno^  juillet.)  —  Sur  un  bacille  patho- 
gène, urobacill  us  liquefaciens  septicus,  trouvé  dans  les  urines  pathologiques, 
par  Krogius.  (Soc.  de  biol. y  19  juillet.) —  Recherches  bactériologiques  sor 
l'intoxication  putride,  par  Librmann.  (Arcb.  f.  exp,  Patb.  u.  Pharm., 
XXVII,  3.)  —  La  phagocytose  et  le  bacille  de  Koch,  par  Vincent.  (Trib. 
méd,j  10  avril.)  —  Recherche  expérimentale  du  bacille  virgule  de  Koch 
dans  le  sol,  par  B.  Pernige.  (Sicilia  medica^  n^  3,  p.  137.)  —  Tumeurs  et 
microbes,  par  Gley  et  Charrin.  (Soc.  de  biol.,  12  juillet.)  —  Recherches 
bactériologiques  sur  les  abcès  de  Tovaire  et  la  salpingite  purulente,  par 
BoiSLBux.  (Ann.  di  ostetr.  e  gin.,,  février.) 

Bain.  —  Acide  carbonique  liquide  ;  ses  applications  à  Thygiène  et  A  la  thé- 
rapeutique des  bains  de  gaz  carbonique,  par  Psyrauu.  (Journ.  de  Méd. 
Bordeaux,  15  juin.) 

Bassin.  —  Anatomie  normale  des  détroits  du  bassin  chez  la  femme,  par  St- 
MiNOTON.  (Rep.  labor.  of  roy.  collège  ofphys.  Edinburg,  II.)  —  Une  mé» 
thode  simple  de  mensuration  des  inclinaisons  du  bassin,  par  Kustmbr. 
(Cent.  f.  Gynaek.^  24  mai.)  —  Du  bassin  et  des  présentations  normales  de 
Tenfant,  par  Hassb  et  Zakrzewski.  (Zeit.  f.  Geburts^  XIX,  1.)  —  Un  cas 
de  bassin  cyphotique,  par  Sguodbr.  (A^.  York,  Acad.  of  med.,  24  avril.)  — 
Rétrécissement  oblique  du  bassin  par  ankylose  de  l'articulation  saero- 
iliaque,  par  Aepli.  (Corr.  BL  f.  schw,  Aerzte,  15  janvier.)  —  Le  bassin 
coxo-tuberculeux,  par  Demelin.  (Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
iiM  24^  25,  p.  319,  397.)  —  Abcès  pelviens  traités  par  la  laparotomie,  par 
RoBsoN.  (Brit,  med.  journ,,  26  avril.)  —  Tumeur  myxomateuse  retirée  du 
bassin^  par  Fenton,  (Brit.  gyn,  soc,  9  avril.)— De  Taccès  aux  organes  pel- 
viens par  la  voie  sacrée,  par  Pozzi.  (4« congrès  de  chirur.,  Rev.  de  cbir.,  1889, 
p.  931.)  —  Tumeurs  du  bassin  simulant  des  tumeurs  ovariennes,  par  Jod- 
BBRT.  (Brit.  gyn.  Soc,  11  juin.) 
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Biliaires  (Voies).  —  Le  fer  dans  la  bile,  par  Novi.  (Aroh,  ital.  de  bioL,  XIII, 
2.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  toxicité  de  la  bilirubine,  par  Bruin. 
(Thèse  Amsterdam^  juillet  1B89;  /?ev.  de  méd.,  juillet  1890.)  —  Un  cas  de 
cholélithiase,  par  G.-K.  Mbschter.  (TJw  med.  and  surg.  Reporter,  LXI, 
n<>  2.)  —  La  chirurgie  des  voies  biliaires,  par  Nassilow.  {Vvatch^  5  avril.) 
—  Deux  modifications  à  la  cholécystotomie  idéale,  par  C.  Langenbuch. 
{Berlin,  kiin.  Woch,,  p.  228,  10  mars.) —  Fistule  biliaire  traitée  avec 
succès  par  la  choléoystectomie,  par  Michaux.  {A^  congrès  de  clin.,  Eev.  de 
Chir.,  1889,  p.  931.) 

filennorragie.  —  Le  gonocoque,  par  Roux.  (Province  méd.,  29  mars.)  —  Le 
diplocoque  de  Neisser  dans  les'abcès  blennorragiques  périurétraux,  par 
Pkllizzari.  (Giorn,  ital,   d.  maL  vener.,  XXV,  2.) —  Sur  la  valeur  étiole- 
gique  du  gonocoque  de  Neisser  dans  la  blennorragie;  par  Lbvi.  {Ibid.)  — 
Blennorragie  et    arthropathie  blennorragique,  par  Mauriac.  (Soc.  franc, 
de  dermat.,  20  avril.)  —  Arthrite  blennorragique,  recherches  bactériolo- 
giques, résultat  négatif,  par  Roux.  (Province  méd.,  12  juillet.)  —  Arthrite 
blennorragique,   symptômes   médullaires   consécutifs,    par   Yarochevski. 
(Med.  Obosrenie,  n'*  4.)  —  Forme  insidieuse  grave  de  Tophtalmie  blen- 
norragique, par  Trousseau.  (Soc.  îranç.  dTopht.^  5  mai.)  —  Deux  cas  de 
vaginite  blennorragique  vraie,  par  Aubbrt.  (Lyon   méd.,  p.  49,  11  mai.) — 
Sur  la  salpingite  blennorragique,  par  Thibault.  (Thèse  de  Paris^  21  juillet.) 
—  L'hydarthrose  blennorragique  et  son  traitement,  par  Duplay.   (Bull. 
méd,y  2  juillet.)  —  Traitement  de  Tendométrite  cervicale  blennorragique, 
par  Barduzzi.  (Giorn.  ital.  délie  mal.   vener.,  mars.)  —  La  créoline  dans 
la  blennorragie,  par  La  Rosa.   (lîaccoglitore  med. y  n^  9.)  —  Traitement 
ultra  abortif  de  la  blennorragie,  par  Diday.  (Lyon  méd.^  25  mai.)  —  Con- 
tribution au  traitement  de  la  blennorragie,  par  Ory.  (Revue  de  clinique  et 
de  thérap.y  n*'*  11,  p.  353.)  —  Méthode  d^antisepsie  dans  le  traitement  de 
Turétrite  récente  antérieure,  par  White  (Med.  News^  14  juin.) 

Bouche.  —  Stomatite  contagieuse,  par  Fidalgo.  (Rev.  de  sanidad.  militar.^ 
septembre  1889.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  gingivite  ulcéreuse,  par 
RoTHEMANN.    Œsterr.  Viertelj.  f.  Zahnh.,  V,  3.) 

Bronche.  —  De  la  bronchite,  ses  variétés,  ses  rapports  avec  les  autres  ma- 
ladieâ;  son  traitement,  par  Harris.  (Lancet^  17  mai.)  —  Contribution  à  l'é- 
tude de  la  bronchite  spasmodique,  par  Délaye.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux^ 
25  mai.)  —  Altérations  rénales  dans  les  bronchites  infectieuses,  par  Mir- 
coLi.  (Arcb,  per  le  se.  med.,  XIV,  1.)  —  Deux  concrétions  crétacées  ex- 
pectorées par  une  femme  do  38  ans  au  milieu  do  violentes  quintes  de  toux, 
parCoMBY.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  11  avril.) 

Brùlore.  —  Traitement  des  brûlures,  par  Bardeleben  jeune.  (Berlin,  kl  in, 
WbcA.,p.  329,  7  avril.) 


Cancer.  —  Recherches  sur  Tinoculabilité  du  cancer,  par  Rapin.  (Journ.  des 
conn.  méd. y  1*'  mai.)  —  Du  cancer  rétropéritondal,  par  Piole.  {Thèse  do 
Paris,  22  juillet.) 

Cartilage.  —  Une  tumeur  cartilagineuse  congénitale  du  cou,  par  A.  Biooer. 
{Archiv  f.  patb,  Anat.^  XX,  1.)  —  Enchondrome  et  résection  du  sternum, 
par  DunoN.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  1®^  juin.) 
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Cellnle.  —  Modifications  nucléaires  intéreesant  le  nucléole  et  pouvant  jeter 
quelque  jour  sur  sa  signification,  par  Bataillon.  (Aead.  des  sciences^ 
9  juin.)  —  Les  phagocytes  du  canal  alimentaire,  par  Ruffbr.  {Quart, 
journ,  microc.  science,  p.  484.)  —  Des  travaux  du  laboratoii*e  de  Baum- 
garten  dirigés  contre  la  théorie  des  phagocites,  par  E.  Metschhikoff. 
{Annales  Institut  Pasteur,  janvier.)  —  Sur  la  question  de  la  phagocytose, 
par  Petrusguky.  (Forts,  d.  Med.,  VIII,  n^  12.) —  Influence  spécifique  i 
distance  des  éléments  cellulaires  les  uns  sur  les  autres,  par  Bard.  {Areb. 
de  méd,  expér.,  n?  3.)  —  Sur  les  rapports  de  la  régénération  cellulaire 
avec  la  paralysie  vaso-motrice,  par  Morpurgo.  {Arch.  ital.  de  bioL,  XIII, 
2.)  —  Sur  la  nécrose  de  la  coagulation  et  la  disparition  du  noyau,  par 
Arnheim.  {Arcbiv  f.  pathol.  Anat.,  XX,  2.) 

Genreau.  —  Connexions  de  Tolive  inférieure,  par  Bruce.  {Rep.  laborat.  roj. 
collège  of  pbys.,  Edinburgh,  II.  —  Stries  acoustiques  et  ruban  de  Reil, 
par  MoNAKOw.  {Arch.  f.  Psycbiat.,  XXII,  1.)  —  Rôle  de  récorce  céré- 
brale, par  Maudsley.  [Mind.  avril.)  —  Physiologie  des  fibres  commis- 
surales  du  cerveau,  par  Stefani.  {Arch.  per  le  se.  med.,  XIV,  2.)  — 
Contribution  à  la  physiologie  des  fibres  commissurales,  par  Stetahi. 
{Arch.  ital.  de  bioL,  XIII,  2.)  -*  De  l'aire  visuelle  de  Técorce  et  de  ses 
rapports  ayec  les  mouvements  des  yeux,  par  Munk.  {Brain,  n^  49.)  —  Sur 
les  mouvements  bilatéraux  associés  et  sur  les  rapports  fonctionnels  da 
corps  calleux  avec  l'écorce  motrice,  par  Mott.  {Brit.  med.  Journ.,  17  mai.] 

—  La  circulation  du  cerveau  et  ses  troubles,  par  R.  Geigel.  {Arcbiv  f. 
pathol.  Anat.  u.,  XIX,  1.)  —  Sur  les  mouvements  résultant  de  Texcitation 
faradique  du  corps  calleux  chez  le  singe,  par  Mott  et  Sghaeffer.  {Brain, 
n?  50.)  —  Sur  les  mouvements  associés  des  yeux  produits  par  la  fara- 
disation  corticale  dû  cerveau  du  singe,  par  Mott  et  Sghaeffer.  {Brain^ 
B?  50.)  —  Expériences  sur  Tattention  chez  les  gens  sains  et  les  aliénés, 
par  GuiGCiARni.  (6*  Cong.  f  reniât,  ital.,  septembre  1889.)  —  L^encépha- 
lomètre,  par  Zbrnoff.  {Revue  gén.  de  clinique  et  de  thérap.,  u?  19,  p.  302.) 

—  Absence  du  corps  calleux,  par  Dunn.  {Guy's  hosp.  Rep.,  XLVI.)  — 
Production  de  vacuoles  dans  les  noyaux  des  cellules  de  Técorce  du  cer- 
veau, par  James  Whitwkll.  {Brain,  p.  521,  janvier.)  — -  Sur  les  dégéné- 
rescences consécutives  aux  lésions  de  l'écorce  cérébrale,  par  Sherringtom. 
{Journ.  of  phys.,  XI,  4  et  5.)  —  Troubles  trophiques  bilatéraux  après 
lésion  de  Técorce  cérébrale,  par  Langlois  et  Richet.  {Soc.  de  bioL, 
dl  mai.)  —  Altérations  du  chiasma  et  du  nerf  optique  dans  les  affections 
du  lobe  occipital,  par  Moeli.  {Arch.  f.  Psychiat.,  XXII,  1.)  —  Les  pro- 
cessus de  réparation  dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet,  par  Sana- 
relli  {Arch.  ital.  de  biol.,  XIII,  3.)  —  Porencéphalie ,  par  Norman. 
{Roy.  Acad.  oi  med.  Ireland,  30  mai.)  —  Note  sur  un  cas  d'hydrocé- 
phalie avec  méningocèle,  par  Owen  Magknbss.  (Edinburgh  med.  Journ., 
avril,  p.  922.)  —  Hydrocéphalie  chronique,  par  Ruffer.  {BraiUj  b?  49  et 
50.)  —  Traitement  chirurgical  de  Thydrocéphalie  chronique,  par  Pott. 
{Jahrb.  i.  Kinderh.,  XXXI,  1  et  2.)  —  Observations  d'hémorragie  dans  le 
pont  de  Varole,  par  Rorik.  {Journ.  of  mental  se,  juillet.)  —  Observations 
d'hémorragies  dans  et  autour  du  pont  de  Varole,  par  Risien  Russell  et 
Taylor.  {Brain,  n®49.)  —  Groonian  leçons  sur  les  localisations  cérébrales, 
par  Ferrier.  {Brit.  med.  Journ.,  1  juin.)  —  Sur  un  cas  d'hémianesthésie 
de  la  sensibilité  générale  observé  chez  un  hémiplégique  et  relevant  d*une 
atropie  du  faisceau  rubané  de  Rcil,  par  Oéjerine.  {Arch.  de  phys.,  n?  S.) 

—  Le  lobule  de  l'insula  et  ses  rapports  avec  Paphasie,  par  P.  Raymond. 
{Gaz.  des  hôp.,  21  juin.)  —  Oe  l'aphasie  traumatique,  par  Rosenberger. 
{Sitz.  d.  phys.  med.  Ces.  Wûrzburg,  n?  2,  p.  27.)  —  Amnésie  verbale, 
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surdité  et  cécité  verbale,  par  Gonzales  et  Veroa.  (6®  Cong.  freniaL  ital.^ 
septembre  1889.)  —  Etude  de  Taphasie,  par  Cramer.  {Arch,  f.  Psychiat., 
XXII,  1.)  —  Hémichorée  post-hémiplégique,  suite  de  méningo-encéphalite 
syphilitique,  par  A.  Rubino.  {Ri forma  medica,  27  janvier.)  —  Hémiplégie 
motrice  et  sensitive  sensorielle  à  droite,  méningo-encéphatite  tuberculeuse 
de  la  convexité.  Tuberculome  ancien  du  lobule  paracentral,  par  Bouisson. 
{Bull,  Soc.  anat.,  17  janvier,  p.  27.)  —  Un  cas  d'athétose  spastique,  par 
ScHEiBER.  {Arch.  /.  Psyclnat,^  XXll,  1.)  —  Note  sur  certaines  produc- 
tions morbides  trouvées  dans  le  cerveau  de  malades  morts  après  de  graves 
traumatismes  de  la  tête,  par  Miles.  (BraiDj  n«  50.)  —  Abcès  du  cerveau, 
par  Browne.  {Birmihghain  and  Midland  brandi  of  Brit.  -A5soc.,25  avril.) 

—  Tumeur  du  cerveau,  par  Foxwell  et  Marsh.  {Ibid,)  —  Hernie  du  cer- 
veau, par  Olmsted.  {New  York  med.  Record,,  p.  270,  8  mars.)  —  Hématome 
cérébral,  par  Vènk.  {Lyon  méd.^  p.  162, 1"  juin.)  —  Un  cas  de  tumeur  céré- 
brale, par  Oscar  Stein.  {Miinch,  med,  WbcA.,  p.  243,  1«' avril.)  — Tumeur 
intra-crftnienne,  par  Faure.  {Lyon  méd,^  p.  161,  1«'  juin.)  —  Un  cas  de 
gliome  du  pédoncule  cérébral  droit,  par  Pepper  et  Packard  .  {Amerio,  j. 
of  med.  se,  mars,  p.  263.)  —  Sarcome  multiple  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
par  Vassale.  (6®  Cong,  freniat,  ital.^  septembre  1889.)  —  Ablation  suivie 
de  guérison  d'une  encéphalocèle  antérieure,  par  Mittendorp.  {New  York 
med.  Record  f  p.  374,  5  avril.)  —  Hémiachromatopsie  par  gliosarcome  de  la 
bandelette  et  de  la  couche  optiques  ainsi  que  des  tubercules  quadri jumeaux, 
sans  lésion  de  la  substance  corticale,  par  Samelsohn.  {Berlin,  klin.  Woch.y 
p.  331,  7  avril.)  —  Pathologie  des  tumeurs  du  cerveau,  par  Oppenheim- 
{Arch.  f,  Psych,,  XXII,  1.)  —  Chirurgie  du  cerveau,  2  cas,  par  Stoker, 
(Royal  Acad,  of  med. y  Ireland,  9  mai.) 

Cerveltet.  —  Etude  de  Tataxie  héréditaire  et  de  Tatrophie  du  cervelet,  par 
Memzbl.  {Arch,  f,  Psychiat.,  XXII,  1.)  —  Lésion  cérébelleuse  d*origine 
vasculaire,  par  Ghatin.  {Lyon  méd.,  p.  201,  8  juin.)  —  Paralysie  pseudo- 
bulbaire  d'origine  cérébelleuse,  par  Brosset.  {Lyon  méd.,  20  avril.)  — 
AbcjBS  du  cervelet,  par  Ghaix.  {Lyon  méd.,  1*'  juin.)  —  Tumeur  du 
cervelet,  absence  de  tout  symptôme,  par  Magdonald.  {Brain,  u?  49.) 

Césarienne  (Opér.)  —  L'opération  césarienne,  une  observation,  par  Dudley. 
{Americ,  Journ,  of  obst.,  juillet.)  —  Opération  de  Porro,  par  Cadge. 
{Brid,  med.  Journ.  ^  19  juillet.)  —  De  Topération  césarienne,  exposé  histo- 
rique du  manuel  opératoire,  par  Bousquet.  (In-8*»,  74  p.,  Marseille.)  — 
Opération  de  Porro,  par  Prior.  {New  York  obst.  Soc,  4  février.)  —  Opé- 
ration césarienne,  guérison,  par  Donohue.  {Amoric.  Journ.  of  obst.^  mai.) 

—  Etude  de  Topération  de  Porro,  par  Truzzi.  {Annali  di  ostet.y  mai-juin.)  — 
Opération  césarienne,  guérison,  par  Mouillot.  {Brit.  med.  Journ. ,  28  juin. 

—  Opération  césarienne  pour  bassin  ostéomalacique,  par  Me  Gowan. 
{Lancety  28  juin.)  —  Du  meilleur  traitement  de  la  plaie  utérine  dans 
Topération  césarienne  classique,  par  E.  Blanc.  {Gaz.  des  hôp.y  3  mai.) 
Trois  opérations  césariennes  pratiquées  avec  succès  à  Philadelphie,  par 
H.  A.  Kelly.  {Amer.  Journ.  of  obst.,  mars.) 

Champignon.  —  Action  toxique  de  Tamanita  pantherina  japonaise,  par 
Inoko.  {Arch,  i,  expor,  Path,,  XXVII,  4  et  5.) 

Chancre.  —  Etiologie  des  pseudo-chancres  indurés,  par  Du  Gastel.  {Soc.  de 
dermat.,  10  juillet.)  —  Variétés  et  diagnostic  différentiel  des  chancres  vé- 
nériens, par  Battersby.  (Dublin  j,  of  med,  sc.^  juin.)  —  Du  raclage  du 
chancre  mou,  par  Peteusen.  {Mounts.  f.  prakt.  Dermnt,,  X,  u**  9.)  — Trai- 
tement des  chancres  mous  par  la  créoiiue,  pur  Busqué.  {Bull.  gôn.  de 
thérap,,  15  juillet.) 
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Charbon.  —  Remarques  sur  la  perte  de  virulence  dans  les  cultures  do  ba- 
cillus  anthracis  et  sur  riusuflisance  de  Tinoculation  coaime  moyen  de 
Tapprécier,  par  Arloing.  {Acad.  des  se,  5  mai.)  —  Sur  les  oausesdela 
formation  de  spores  dans  la  bactérie  charbonneuse^  par  Bcchner.  (Cent. 
/.  Bakter.y  VIIÎ,  n^  1.)  »  Recherches  sur  la  formation  des  spores  dans  le 
charbon,  par  Lehhann.  {Sitzungsbevicbte  d,  phys.  med.  Ges.  Wùribnrg^ 
n^  â,  p.  34.)  —  4  cas  de  charbon  chez  Thomme,  par  Jacobi.  {Zeit.  f.  klia, 
Med,,  XVIly  5.)  —  Du  dosage  de  Tacide  phénique  dans  le  traitement  de 
la  pustule  maligne*^  par  Waskressenski.  (Vratch,  n®  4.)  —  Le  traitement 
antiseptique  ou  anti-bacillaire  du  charbon  et  du  tétanos  (injections  sons- 
cutanées  d'acide  phénique  dans  le  charbon,  lavages  et  bains  de  sublimé 
dans  le  tétanos),  par  Marchisio.  (Giornale  Accad.  di  medic,  Torino, 
janvier-février.) 

Chirurgie.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  Thôpital  Saint- 
Louis  pendant  les  années  1885  et  1886,  par  Péan.  (ln-8°,  Paris.)  —  Compte 
rendu  de  la  section  chirurgicale  de  Thôpital  des  sœurs  de  bon  secours  de 
Posen  d'octobre  1885  à  décembre  1887,  par  Zielewicz.  {Archiv  f,  klin. 
Chii',y  XXXVUI,  p.  181.)  —  Statistique  critique  des  opérations  pratiquées 
pendant  Tannée  1888-1889,  par  Trélat.  (BulL  méd.,  29  janvier.)  —  Elé- 
ments  de  chirurgie  de  Hueter  et  Lossen.  (6°  édition,  Leipzig.)  —  Statis- 
tique des  opérations  faites  dans  le  service  des  baraques  à  Thôpital  Saint- 
Louis  de  mai  1887  à  mai  1889,  par  Lucas  Championnière.  {Bail,  Soe.  de 
Chii\,  XV,  p.  636.)  —  Statistiques  des  principales  opérations  pratiqoées 
dans  le  service  de  Le  Dentu  du  l"*"  janvier  1888  au  31  mars  1890.  {La  Mé- 
decine moderne,  i^^  mai.)  —  Les  divers  coefficients  de  la  guérison  dans 
les  affections  chirurgicales,  par  A.  Ceccherelli.  (Morgagni^  mars.) 

Chlorose.  —  De  la  composition  du  sang  dans  la  chlorose  par  Ch.  Dowd. 
{Americ.  Journ,  of  med,  se,,  juin.)  —  De  la  thrombose  veinease  persis- 
tante des  membres  inférieurs  chez  les  chlorotiques,  par  Ozenne.  (Joarn.de 
méd.,  Paris,  29  juin.)  —  Traitement  de  la  chlorose,  par  Marcus.  (Berlin, 
klin,  Woch,,  p.  829,  7  avril.)  —  De  la  chlorémie  et  de  son  traitement,  par 
HoLus.  (Brit.  med.  Journ.,  31  mai.)  —  Notions  pratiques  sur  le  traite- 
ment de  la  chlorose  et  des  anémies,  par  Hughard.  (Revue  de  clinique  et 
de  ihérap.,  n*  26,  p.  409.) 

Choléra.  —  Le  choléra  en  1890,  par  de  Backbr.  (Rev.  gén.  de  rantisepsie, 
III,  n®  28.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  choléra  en  Chine  en  1887,  ptr 
DucHON-DoRis.  (Gaz,  hebd,  de  méd,,  7  juin.)  —  Contribution  à  rétiologie 
du  choléra,  par  Ferdinand  Hueppe.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  189,  3  mars.) 
Expériences  bactériologiques    sur  un  cas  mortel  de  choléra  nostras,  par 

'  ScHiAvuzzi.  (Boll.  Soc*  ital.  dei  microscop,  l,  1  et  2.)   —   Morphologie 

*  du  bacille  virgule  du  choléra,  par  Dowdeswkll.  (Lancet,  28  juin.)  — 
Sur  les  vaccinations  contre  le  choléra,  par  Zôslsin.  (Riv.  clin.  Arch,  iUl 

'  di  clin,  med.,  XXIX,  1.)  —  Etude  sur  la  résistance  du  vibrion  du  choléra, 
par  Karlinski.  (Cent,  f,  Bakler.,  VIII,  n°  2.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  contagion  du  choléra;  serait-ce  Purine  qui  rendrait  pathogène  le 
bacille  du  choléra?  par  Gabuzzi.  (Gaz,  méd.  d'Orient,  n®  5.)  —  La  prophy- 
laxie du  choléra.  (BulL  méd,,  29  juin.) 

Chorée.  —  Chorée  chronique  progressive  par  Ciringione  et  Mirto.  (Gion. 
d.  neuropatol.j  VII,  4.)  —  Chorée  chronique  progressive  et  chorée  de 
Huntington^  par  Ciringione  et  Mirto.  (La  Psichiatria,  VII,  3  et  4.)  — 
Chorée  avec  aphasie  suivie  de  rhumatisme  aigu,  par  Logkie.  (Lancet, 
2  août.)  »— Etude  clinique  de  la  chorée  héréditaire,  par  Caviglia.  (Arch,  ital. 
di  clin,  mod.,  XXIX,  2.)  —  Chorée  réflexe,  par  Jacobi.  (New  York  Acsd. 
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of  med,  1"  mai.)  —  Ânatomie  pathologique  de  la  chorée,  par  Dana.  {Brain, 

n^  49.)  —  Chorée  héréditaire  chronique,  par  Biernacki.  (Kronika  lekarska, 

n^  3.)  —  La  chorée  de  Sydenham,  son  étiologie,  sa  nature,  diaprés  les 

faits  observés  au  dispensaire  Furtado  Heine,  par  Leroux.  (Hev.  mal.  de 

ïenf.,  juin.)  —  Délire  et  chorée,  par  Voisin  et  Marie.  (Ann.  inéd,  psych.y 

juillet.)  —  Délire  dans  la  chorée,  par  Digoy.  (Thèse  de  PariSy  22  juillet.) 

—  De  la  chorée  et  de  son  traitement  par  le  salicylate  de  soude,  par  Dresgh. 

{Bull,  gén.  de  thér.y  30  avril.)  —  Traitement  de  la  chorée,  par  d'HEiLLY. 

(Revue  de  clinique  et  de  ihérap,^  n*  26,  p.  4i8.)  —  Deux  cas  de  chorée 

guéris  par  les  injections  hypodermiques  de  curare,  par  Fronda.  (Incu- 

rabili^  !•'  mai.)  —  Chorée  traitée  par  l'arsenic,  paralysie  et  pigmentation 

de  la  peau,  par  Seuple.  (Lancety  14  juin.) 

Choroïde.  — -  Rupture  de  la  choroïde  chez  un  hémophile,  par  Patterson. 
(Therap.  Gaz,^  mai.)  —  Deux  cas  de  rupture  de  la  choroïde  (l'un  triple 
par  fruit  conique  du  sapin,  Tautre  bilatérale  par  coup  de  revolver),  par 
Oscar  Pincus.  (Berlin,  klin,  Woch.y  p.  227,  10  mars.) 

Circulation.  —  Du  pouls  lent  permanent,  par  Kochbr.  (Thèse  de  Paris  y 
24  juillet.)  —  Sur  la  pathologie  du  pouls  lent  permanent,  par  Uegnard. 
(Thèse  de  Paris^  23  juillet.)  —  Du  pouls  capillaire  et  du  pouls  veineux 
centripète,  par  H.  Quincke.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  265,  24  mars.) 

Climat.  —  Le  climat  de  la  Belgique  en  1889,  par  A.  Lancaster.  (Le  mouve- 
ment hygiénique,  VI,  134.) 

Cœur.  —  Etude  physiologique  des  premiers  stades  du  développement  du 
cœur  embryonnaire  du  poulet,  par  Fano  et  Badano.  {Arch.  per  le  se.  med.^ 
XIV,  p.  113  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XllI,  3.)  —  Etudes  sur  l'innervation  du 
cœur,  par  His  et  Rombbrg.  (Fortsch.  d.  Med,,  VIII,  n<"»  10  et  H.)  —  Con- 
tribution à  la  physiologie  du  muscle  cardiaque,  par  René.  (Arch.  de  phys., 
n**  8.)  —  Sur  Timpulsion  du  cœur  en  rapport  avec  Touverture  du  crâne, 
de  la  plèvre  et  de  Tabdomen,  par  Tansini.  (In-8»,  Modène.)  —  Sur  une 
nouvelle  méthode  pour  enregistrer   graphiquement  les  mouvements  du 

.  cœur,  par  A.  Corona.  (Giornale  Accad.  di  Medic.  Torino,  novembre-dé- 
cembre^ 1889.) — Nouvelles  recherches  graphiques  et  thérapeutiques  sur  ces 
maladies  cardio-vasculaire,parpEDiGiNi.  (Progresse med.,  10  juillet.) —  Des 
palpitations  et  autres  troubles  d'innervation  du  cœur,  par  Grcedel.  (Borl. 
klin.  Woch.,  p.  330,  7  avril.)  —  Du  létunos  du  cœur,  par  Gley.  (Soc.  de 
hiol.j  12  juillet.)  —  La  dyspnée  chez  les  cardiaques,  par  Hlchard.  (5e- 
maine  méd.y  13  avril.)  —  Le  cœur  rapide,  étude  clinique,  par  Sansom. 
(Lancet,  10  mai.)  —  Battements  du  cœur  et  ondées  du  pouls,  par  Roy. 
(Practitioner,  juin.)  —  Du  bruit  présystolique  de  la  pointe  du  cœur,  par 
Chapin.  (New  Y'ork  med.  Becord;p.  4,  4  janvier.) —  Des  lois  qui  pré- 
sident à  la  propagation  des  bruits  du  cœur,  par  Luzzatto.  (Riv.  clin. 
Arch.  ital.  di  clin,  med.,  XXIX,  1.)  —  Du  rythme  couplé  du  cœur,  par 
Bard.  (Gaz.  hebd.  de  méd.y  3  mai.)  —  Du  double  souffle  crural  de  sa 
formation,  par  Durobiez.  (Union  médicaley  22  mars.)  —  Etudes  expéri- 
mentales de  pathologie  et  de  pharmacologie  cardiaques  (production  et 
étude  des  lésions  cardiaques  artificielles  chez  les  animaux),  par  Cervello 
et  FoDBRA.  (Giornale  Accad.  di  Medic.  TorinOy  janvier-février.)  —  La 
sclérose  du  myocarde,  par  Viti.  (Arch.  ital.  di  clin.  med. y  XXIX,  2.)  — 
De  la  myocardito,  par  Rinosleisch.  (Sitz.  d,  phys.  med.  Ges.  Wiirzburgy 
n9  1.)  —  Malformation  congénitale  du  cœur,  cyanose,  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire  dans  toute  sa  longueur^  communication  entre  les  deux 
cœurs  par  inocclusion  du  septum  ventriculaire,  interversion  d'origine  de 
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l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  Taorte  partant  du  ventricule  droit,  rarière 
pulmonaire  du  ventricule  gauche,  par  Cadet  de  Gabsicourt  et  Gampert. 
{Hev.  mens,  inaL  de  Fenf.,  p.  49.)  —  Sur  une  malformation  du  cœur,  par 
Stadler.   {VerhnndL  phys.  med.   Gesels.    Wûrzburg^  XXIV,  4.)  —  Cya- 
nose  avec  malformation  congénitale  du  cœur,  sans  signes  d*aascultatioa, 
par  Variot  et  Gampert.  (Soc.  wéd.  des  hop.,  1  mars.)  —  De  la  sclérose 
des  artères  coronaires   comme  cause  de  mort  subite,  par  Algot  Kkt- 
Aberg.  (Viertelj.  f.  gericbtl.  Med,,  L  29  et  240,  LI  83,  et  LU  57,  janvier 
avril  et  juillet  1889,  et  janvier  1890.) —  Syphilis  cardiaque,  dégénérescence 
anévrismale  des  deux  oreillettes,  mort  subite  par  rupture  partielle  de  li 
poche  anévrismale  de  Toreilletle  droite,  par  Pelletier.  {Arch.  de  méd. 
mai.)  —  Note  sur  un  cas  d'endocardite  tuberculeuse,  par  Tripier.  (Arcb. 
de  méd.  expér.,  n°  3.)  —  Endocardite  ulcéreuse,  par  J.  Truax.  {Journal  ot 
Amer.  med.  Assoc,  29  mars,  p.  449.)  —  L'endocardite  d'après  les  doc- 
trines actuelles   microparasitaires,  étude  critique  et  expérimentale,  par 
ViTi.   (Atti  délia   Accad.    dei   Fisiocritici,  Siena,  série    IV,    vol.   II.)  — 
Tachycardie    essentielle    paroxysmique,    par     Robison.     (Med.    News, 
26  avril.)  —  Sur  un  cas  de  rétrécissement  mitral  avec   insuffisance,  par 
Olivier.  (Normandie  méd.,  i"  mai.)  —  Du  mécanisme  de  la  mort  dans 
Tinsuffisance  aortique,  par  Corbisier.    (Thèse  de  Paris^  5  juin.)— Le 
pouls  et  la  pression  sanguine  dans  les  rétrécissements  aortiqnes,  par 
Hagen-Torn.  (Med.  Ohosrenie^  n"^  3.)  —  Etude  des  signes  de  la  pointe  dans 
l'insuffisance   aortique,   par   Saint-Cyr   de  Montlaur.  {Thèse  de  Paris, 
26  juillet.)  —  Du  signe  de  Frédéric  Muller  dans  l'insuffisance  aortiqae, 
par  Mathieu.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  De  la  symphyse  cardiaque, 
par  PoTAiN.  (Union  médicale,   18  février.)  —  Sur  la  pathologie  des  val- 
vules sigmoïdes  de  Tartère  pulmonaire,  par  Schwalbe.  (Aroh.  f.  patb, 
Anat.j   XIX,  2.)  —    Rétrécissement   congénital  de   l'artère  pulmonaire 
accompagnée  d'autres  vices  de  développement,   par  Monnieh.  (Thèse  de 
Paris  f  21  juillet.)  —  Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  avec  cyanose, 
reins  scléreux  congénitaux,   avec  malformation  d'un  uretère,  mort  par 
urémie,  par  Hanot.  (Arch.  gén.  de  méd.,  juin.)  —  De  certaines  localisa- 
tions  cardiaques   de    l'impaludisme  aigu,   par  Rauzier.  (Rev,  de  méd., 
juin.)  —  Péricardite   tuberculeuse,  par  Moncorgé.  (Lyon  méd.,  p.  566, 
20  avril.)  —  Contribution  pharmacologique  à  la  doctrine  de  Tactivité  de 
la  diastole  du  cœur,  par  Stepani  et  Gallenari.  (Arch.  per  le  se.  med., 
XIV,  2.)  —  Le  traitement  des  maladies  du  cœur,  par  Heinemaii.  (New 
York  med.  Record,  p.  347,  29  mars.)  —  De  la  thérapeutique  du  cœur,  par 
Patton.   (Ibid.,  p.  701,  28  décembre  1889.)  —  Les  principes  de  la  théra- 
peutique des  maladies  du  cœur,   par  V.  Basch.  (Wien.  med.  Presse,  n®î, 
p.  41.)  —  Une  ressource  contre  les  palpitations  cardiaques,  par  Gingeot. 
(Revue  gén.  de  clinique  et  de  thérap.,  n<»  12,  p.  177.)  —  Du  calomel  comme 
diurétique  dans  les  hydropisies  d'origine  cardiaque,  par  Huet.  (Thèse  de 
Paris,  2  juillet.)  —  Emploi  de  l'atropine  dans  les  cardiopathies,  par  Car- 
darelli.  (Riv.  clin.  Arch.  ital.  di  clin,  med.,  WIX,  1.) 

Conjonctive.  —  Essai  sur  la  conjonctivite  granuleuse  chronique,  par  Letêquk- 
Lacroix.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Sur  une  forme  particulière  de 
conjonctivite  infectieuse  semblant  se  rattacher  à  un  contage  animal,  par 
Sans.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  De  la  greffe  de  la  muqueuse  dans  le 
trachome,  par  Chodïn  (Wcstnik  Ophta Im.,  mRVS.)  —  Du  lupus  et  de  la 
tuberculose  de  la  conjonctive,  par  Neupauer.  (Int.  klin.  Rundschau, 
n°  7.) 

Contagion.  —  De  la  contagion  dans  les  salles  d'hôpital,  par  A.  Laveras. 
(La  Médecine  moderne ,  14  mars.) 
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Coqueluche.  —  De  la  diffusion  de  la  coqueluche  par  les  cas  avortés,  par 
£i6ENBR0DT.  (Zcït.  f.  kUn,  Med.y  XVII,  6.)  —  La  coqueluche  à  Paris,  par 
Ollivibr.  {Rev.  mal.  de  Venf.^  mai.)  —  Hydrate  de  terpine  dans  la  coque- 
luche, par  Manasse.  {Therap,  Monats.,  n**  3.)  —  Sur  le  traitement  de  la 
coqueluche  par  les  vapeurs  sulfureuses,  par  Wkisgerber.  {BulL  gén.  de 
thérap,^  30  avril.)  —  De  Touabaine  dans  la  coqueluche,  par  Geumsll. 
(Brit,  med.  Journ.^  26  avril.) 

Gordon  ombilical.  —  Procidences  du  cordon  ombilical  méconnues,  par  Pbl- 
LissoN.  {Thèse  de  Paris^  17  juillet.) 

Cornée.  —  Kératites  à  la  suite  de  la  paralysie  du  trijumeau,  par  Frankb. 
{Deut,  med.  Wocb,^  n9  40.)  —  Le  traitement  des  affections  oculaires  les 
plus  communes  et  les  plus  importantes,  par  L.  Kônigstein.  —  2*  fascicule, 
affections  de  la  cornée.  (  Vienne.)  —  Traitement  de  Tulcère  de  la  cornée 
à  hypopion,  par  Bettremikux.  (Soc.  franc,  d'opht.,  5  mai.)  —  Du  traite- 
ment antiseptique  des  kératites  microbiennes,  par  Â.  Bourgeois.  (Union 
méd.  Nord-Est,  n«  4,  p.  126.) 

Corps  étranger.  —  Casuistique  des  corps  étrangers,  par  Begker.  (Miinoh. 
med.  Wocb.^  p.  240, 1®"^  avril.)  —  Corps  étranger  du  larynx,  par  Sghaeffer. 
(MoBBls.  f.  Ohrenh.j  XXIV,  6.)  —  Deux  cas  d'obstruction  partielle  d'une 
bronche  par  un  corps  étranger  :  trachéotomie,  guérison,  par  Thomas 
Bryant.  (Medico-chir.  Transact,,  LXXII,  p.  441.)  —  A  propos  d'un  cas 
d'asphyxie  brusque  par  bol  alimentaire  chez  un  dément,  par  Ramadier. 
{Arch.  méd.  psych.y  mai.)  —  Inflammation  de  la  sclérotique  provoquée  par 
un  corps  étranger  invisible  logé  dans  le  voisinage  de  Toeil,  par  Wigher- 
KiEWiGz.  (Rev.  gén.  d'opht.,  n*  6.)  —  Corps  étranger  ayant  séjourné  25  ans 
dans  une  fosse  nasale,  par  Deschamps.  (Dauphiné  méd.^  juin.)  —  Corps 
étranger  enfoncé  dans  la  cavité  buccale  et  sorti  au  bout  de  10  mois  dans 
la  région  cervicale  postérieure  (enfant  de  15  mois,  morceau  de  bois),  par 
Wagnier.  (Rev.  de  laryng.,  15  juin.)  —  Corps  étranger  de  l'œsophage, 
extraction  par  Romnigiano.  (Rev.  mal.  de  Venf.^  juillet.)  —  Gastrotomie 
pour  sabre  d'enfant  avalé,  par  Rose.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  328,7  avril.) 

—  Corps  étranger  de  l'urètre  chez  l'homme,  par  Cavazzani.  (Sperimen- 
taie,  avril.)  —  Trois  cas  de  corps  étrangers  de  la  vessie,  par  Chevalier. 
(Ann.  mal.  or  g.  gén.  urin.^  juillet.)  —  Corps  étranger  traumatique  du  ge- 
nou, arthrotomie,  guérison,  par  Schwartz.  (Bull.  Soc.  de  Chir.t  XVI, 
p.  146.) 

Couleur.  —  Loi  biologique  expliquant  la  répartition  des  couleurs  noire  et 
blanche  chez  l'animal  et  chez  l'homme,  par  Rudolf  Arndt.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  u?  8,  p.  185,  24  février.) 

Crâne.  —  Recherches  histologiques  sur  la  voûte  du  crâne  membraneux 
primordial,  par  Champeil.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  Forme  du  crâne 
et  topographie  de  l'os  temporal,  par  Korner.  (Arch.  f.  Ohrenh.,  XXX,  1 
et  2.)  —  Ëtude  des  os  préinterpariétaux  dans  le  crâne  humain,  par  Bian- 
CHi.  (Arch.  per  Fantrop.,  XIX,  3.)  —  Le  crâne  du  général  Ramorino,  par 
Gamba.  (Giorn.  Accad.  di  medic.    Torino,  novembre-décembre  1889.)  — 

—  Sur  les  déformations  artificielles  du  crâne  dans  les  Deux-Sèvres  et  la 
Haute-Garonne,  par  Delisle.  (Bail.  Soc.  d^anthrop.,  19  décembre  1889.)  — 
Origine  de  Tantique  pratique  des  compressions  improprement  dites  «  dé- 
formations artificielles  des  crânes  »,  par  A.  Netter.  (Revue  méd.  de  F  Est, 
n^  4,  p.  100.)  —  Etude  métrique  du  crâne  de  Charlotte  Corday,  par  Bene- 
DiKT.  (Arch.  de  Panthrop.  crim.,  V,  n°  27.)  —  Etudes  de  thermométrie 
crânienne,  par  G.  Rummo.  (Ri forma  medica,  21  novembre  1889.)  —  Hyper- 
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trophie  et  atrophie  séniles  du  crâne,  par  Humphry.  {Journ.  of  anal,,  juil- 
let.) —  Trois  leçons  sur  quelques  points  relatifs  aux  blessures  de  la  lèW, 
par  Battle.  (Brit.  med.  Journ,^  5  juillet.)  —  Sur  un  cas  rare  de  plaie  de 
la  tète  par  arme  à  feu,  par  Ratimoff.  (fîev.  de  chir,.  Juillet.)  —  Sur  les 
abcès  des  sinus  frontaux  pouvant  simuler  des  lésions  indépendantes  de  U 
cavité  orbitaire,  par  Panas.  {Mercredi  méd.,  14  mai.)  —  Fracture  de  Toe 
temporal,  notes  sur  la  trépanation  dans  les  fractures  de  la  base  du  crèDe, 
par  Warrbn.  {Americ,  Journ.  of  med.  se,  mai.)  —  Fractures  de  la  base 
du   crâne,  par  E.  Cantley.  (Saint-Barth.  hosp.  Hep,,  XXV,  p.  242.)  — 
Plaie  de  la  tôle,  mort  15  ans  après  de  méningite,  suite  d'otite;  nécrose 
étendue   de   la   portion  pétreuse  du  temporal,    par  Shapleigu.  {Amerîe, 
Journ.  of  med,  se,  mai.)  —  Fracture  de  la  voûte  du  crâne,  blessure  légère 
d'une  branche  de  Tartère  méningée  moyenne,  apparition  tardive  des  symp- 
tômes, mort,  par  Lane.  (Laacet^  26  avril.)  —  Fracture  irradiée  de  la  base 
du  crâne,  par  Bottky.  {Bull.  Soc.  méd.  de  Jassy^  111,  n®  6.)  —  Fractures 
de  la  voûte  du  crâne   et  de  la  base  par  irradiation,  par  Dennetiêres. 
(Journ.   se.  méd,  Lille f  18  avril.)  —  Obsei*vation  de  tumeur  intra-crâ- 
nienne,  par  Norman,  (Journ.  of  mental  se,  juillet.)  —  De  la  cràniectomie 
dans  la  microcéphalie,  par  Lannelonoub.  —  Observations,  par  Verneuil. 
(Acad.  des  se,  80  juin.)  —  Réclamation  de  priorité  au  sujet  de  la  crft- 
niectomie,  par  Gueniot.  (Acad.  des  se,  21  juillet.)  —  De  la  reproducttoo 
osseuse  dans  les  larges  pertes  de  substance  du  crâne,  par  Kônig.  (Cent, 
f.  Chir.,  5  juillet.) 

Criminels.  —  Jeunes  criminels  parisiens,  par  Joly.  (Arch.  de  Fanthropoï. 
crimin.y  V,  n®  26.)  —  Le  criminel,  par  Brouardel.  (Union  méd.,  27  mars.) 

—  L'enfance  coupable,  par  R\ux.  (Arch.  de  ïanthrop.  crimin.,  V,  n*  27.) 

—  La  responsabilité  morale  des  criminels,  par  Proal.  (Rev.  philos,  de  la 
France,  XV,  4.)  —  Misère  et  criminalité,  par  Tarde.  (Ibid.,  XV,  5.)  — 
Principales  anomalies  rencontrées  sur  151  jeunes  détonus  à  la  Générale 
de  Turin,  par  Arno.  (Arch.  di  psichiat,  XI,  n^  1.)  —  Types  de  crimi- 
nels-nés, par  Rossi  et  Ottolenghi.  (Ibid.,  XI,  1.) 

Cristallin.  —  Cinq  nouveaux  cas  de  luxation  du  cristallin,  par  Fage.  (Gax. 
hebd.  de  méd.  Bordeaux,  20  avril.)  —  Luxations  du  cristallin,  par  de 
Laperbonne.  (Bull,  méd.  du  Nord,  n*  4,  p.  73.)  —  L'opération  idéale  de 
la  cataracte,  par  Pipino.  (Med.  News,  24  mai.)  —  De  la  cataracte  secon- 
daire au  point  de  vue  opératoire,  par  Dufour.  (Soc.  franc,  d'opbtalm., 
5  mai.)  —  Arrêt  de  l'évolution  et  résorption  partielle  de  la  cataracte  avant 
la  période  de  maturité,  par  Richard  Kalish.  (New  York  med.  Record, 
p.  341,  29  mars.)  —  Un  cas  rare  de  résorption  de  cataracte  sénile,  par 
R.  Desogls.  (informa  medica,  29  novembre  1889.)  —  Maturation  artifi- 
cielle de  la  cataracte,  par  Snell.  (Opht.  Soc.  of  unit.  Kingdom,  12  juin.) 

—  Hyalite  spontanée  purulente,  9  mois  après  une  opération  de  cataracte, 
par  Berry.  (Opht.  Soc.  of  unit.  Kingdom,  13  mars.)  —  Délire  survenant 

I  à  la  suite  d'opérations  de  cataracte,  par  Valude.  (Soc.  d'ophtalm.,  3  juin.) 

—  Du  délire  après  Topération  de  la  cataracte,  par  Parinaud.  (Soc.  franc, 
d'opht.,  5  mai.)  —  Les  maladies  générales  et  Topération  de  la  cataracte, 
par  Trousseau.  (La  Médecine  moderne,  14  mars.)  —  Glaucome  étincelanl 
après  extraction  d'une  cataracte  avec  irideclomie,  par  P.  Reyser.  (Journ. 
oi  Amer.  med.  Assoc,  15  mars,  p.  378.)  —  Du  traitement  après  les  opéra- 
tions de  cataracte,  par  Ghisolm.  (Lancet,  7  juin.) 

Croissance.  —  Sur  le  degré  de  croissance  du  corps  et  des  membres  dans  ses 
rapports  avec  les  procédés  de  rectification  des  difformités,  par  Walter 
Pye.  (Lancet,  26  juillet.)  —  Sur  un  cas  d'arrêt  de  développement  infan- 

■  lile,  par  Gourtois-Suffit.  (Rev.  de  méd.,  juillet.) 
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Démographie.  —  Des  mesures  propres  à  rendre  moins  faible  racoroissonient 
de  la  population  en  France,  par  Lagneau.  (Bull.  Acad.  de  méd,,  24  juin.) 
•—  Eludes  sur  le  malthusianisme,  par  S.  Lindner.  (Vienne.) 

Dengne.  —  La  dengue,  par  Cantani.  {Giorn.  int.  d,  se.  wed.,  n®  6.)  —  De 
la  fièvre  dcngue  en  1889,  par  Spadaro.  (Gaz.  méd,  d'Orient^  n<»  1.)  — 
L^épidémio  de  dengue  de  Smyrne,  par  Jovanof.  (lievue  gén,  de  clin,  et  de 
thérap.^  n»  14,  p.  210.) —  De  la  fièvre  dengue,  par  Ornstein.  (Deutsche 
med,  Woch.  n»  2,  p.  25.)—  La  fièvre  dengue  aux  îles  Fidji,  par  Skottowb 
(Epidemiol.  Soc.  London.  11  juin).  —  Noie  sur  la  dengue  et  répidémie 
régnante,  par  Maurel.  (Rev.  méd,  Toulouse^  p.  7.)  —  Maladie  analogue  à  la 
dengue,. observée  à  Kells  (Islande)^  par  John  Ringwood.  (Dublin  joarn,  of 
med,  se,  p,  395,  mars.) 

Dent.  —  Traité  d'odonlologie,  par  Ludw.  Brandt.  (Berlin.)  —  De  la  2«  den- 
tition et  de  Tapparition  des  1'^'  grosses  molaires  dans  son  rapport  avec  la 
3*  dentition,  c'est-à-dire  avec  le  remplacement  des  dents  de  lait  par  les  dents 
permanentes;  état  de  la  2<>  dentition  durant  la  3®,  par  Troitsky.  (Rev.  mal. 
dePenf.,  juillet.)  —  Sur  le  point  de  départ  de  Tunité  et  de  la  diversité  dans 
quelques  systèmes  dentaires  des  mammifères,  par  Heudès.  (Acad.  des  sc.j 
9  juin.)  —  Du  traitement  et  des  indications  opératoires  des  affeotions  den- 
taires pendant  la  grossesse,  par  Fourrier  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 

Désinfection.  —  De  la  stérilisation  et  de  la  désinfection  par  la  chaleur,  par 
Straus  (Arch.  de  méd.  exp^r.^  n®  2.)  —  De  la  désinfection  avant  et  après 
les  maladies  aigués,  par  Me.  Caskey.  (A^ew-York  med.  Record,  p.  233, 
1"  mars.)  —  Des  élablissements  publics  de  désinfection,  par  Vinay.  (Lyon 
méd.,  8  juin.) 

Diabète.  —  Quelques  considérations  sur  le  diabète  sucré,  par  Renaut. 
(Revue  de  clinique  et  dethérap.  n'*  23,  p.  361.)  —  Du  diabète  sucré,  par 
Langereaux.  (Bull  méd.  18  mai.) —  Théorie  nouvelle  et  traitement  du  dia- 
bète, par  Lapine.  (Semaine  méd.,  21  mai.)  —  Le  diabète  est-il  une  maladie 
transmissible?  par  Hémond.  (Gaz.  des  hôp.,  19  juin.)  —  Discussion  sur  le 
diabète.  (Soc.  se.  méd.  de  Lyon;  Lyon  méd,,  4  mai.)  —  Sur  Tétat  du  pan- 
créas dans  le  diabète,  par  Léfine.  (Lyon  méd.,  11  mai.)  —  Rapports  entre 
le  diabète  et  les  maladies  du  pancréas  «  par  0.  Minkowski.  (Berlin, 
klin.  Woch,^  p.  16T,  24  février.)  —  Du  diabète  pancréatique,  par  Rémond. 
(Gaz,  des  hôp.,  24  juillet.)  — Diabète  sucré  et  insipide,  par  Smith,  (in-8^ 
Détroit.)  —  Des  résultats  objectifs  de  l'exploration  du  foie  dans  le  diabète, 
par  Frantz  Gléicard.  (BulL  acad.  de  méd.,  17  juin.)  —  l^e  diabète  dans 
ses  rapports  avec  la  grossesse,  raccouchement  et  les  suites  de  couches, 
par  Dkhblin.  (Revue  gén.  de  clinique  et  de  thérap.,  n»  17,  p.  260.)  —  Le 
diabète  sucré,  sa  cause,  sa  nature,  sa  guérison  radicale,  par  E.  Sghnbe. 
(de  Carlsbad.)  (ln-8*,  Paris.)  —  Lo  rein  diabétique,  par  Pisenti  et  Agri. 
(Acad.  med.  chir.  de  Perugia,  II,  2  et  3.)  —  Des  processus  gangreneux 
chez  les  diabétiques,  de  leur  traitement,  par  Buddb.  (Ugesk.  f.  Lseger  XIX, 
p.  1.)  —  Des  complications  du  diabète,  par  Langerbaux.  (Bull,  méd.,  8  juin.) 
Études  sur  le  diabète  provoqué  par  la  phloridzine,  par  F.  Moritz.  (Mûnch, 
med.  VV6c/i.,  p.  227,25  mars.) — Diabète  sucré,  convulsions  pendant  17  heures, 
mort,  par  Finlayson.  (Brit.  med.  journ.,  3  mai.)*—  Diabète  sucré  syphiliti- 
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que,  par  Decker.  {Deut.  ined.  Wocb.^  n»  41,  1889.)  —  Un  cas  de  diabèto 
d^origine  traumatique  :  coma,  mort,  par  Loisnel.  (Normandie  méd., 
i*^  mai.)  —  Les  accidents  graves  des  diabètes  glycosariqpies.  Acétonè- 
mie,  par  Lance  beaux.  (Union  médicale,  !•'  mai.)  —  Sar  uq  cas  de 
paraplégie  diabétique,  par  Gh argot.  (Arch,  de  neuroL^  mai.)  —  Du  régime 
alimentaire  dans  la  glycosurie,  par  Duhomme.  (Ann.  de  tbérap.  méd,  cbir.f 
mars-avril.)  —  Traitement  médicamenteux  et  hydrominéral  du  diabète 
sucré,  par  Hughard.  (Revue  gén,  de  clinique  et  de  tbérap,^  n*  17,  p.  251.) 

—  Pilocarpine  dans  le  diabète,  par  Lannois.  (Lyon  méd.  p.  565,  SO  avril.) 

—  Traitement  du  diabète  sucré,  par  Lépine.  (Semaine  méd.,  25  juin.) 

Diathèse.  —  Court  aperçu  historique  et  critique  sur  les  diathèses,  par  Hou- 
MARSON.  (Thèse  de  Paris,  5  juin.) 

Digestion.  —  De  la  leucocytose  de  la  digestion,  par  Muller.   (Prager  med. 
Woch,  23  avril.) 

Diphtérie.  —  Les  principales  théories  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
la  diphtérie,  par  Henné.  (Thèse  de  Paris,  17  juillet.)  —  Les  microorgaois- 
mes,  par  M'Weeney.  (Royal  acad.  of  med.  Ireland,  2  mai.)  —  Le  bacille 
de  la  diphtérie,  par  Spronck,  Wintgens  et  Van  den  Brink.  (Weekb.  Ncderl. 
Tidj.  voor  Geneest,  II,  n°  22.)  —  Nouvelles  recherches  sur  Tétiologie  de 
la  dipthérie,  par  Klein.  (Cent.  /.  Bakter.  VII,  n*  25.)  —  Les  observations 
de  Klein  sur  l'étiologie  de  la  diphtérie,  par  Wurtz.  (Revue  gén,  des  se. 
pures,  15  juin.)  —  Remarques  sur  le  travail  de  Klein  sur  Tétiologie  de  U 
diphtérie,  par  Loeffler.  (Cent.  f.  Bakter,  VII,  n^  17.)  —  L'état  actuel  de 
la  question  de  Pétiologie  de  la  diphtérie,  par  Lôpfler.  (Deutsche  med. 
Woch.,  n«»5.,p.  81.)  —  De  la  diphtérie,  par  J.  Simon.  (Bull,  méd.,  15  juin.) 

—  Des  conditions  de  propagation  de  la  diphtérie,  par  Sbvestre.  (Progrès 
médical,  3  mai.)  —  De  la  non-identité  delà  diphtérie  humaine  et  de  la  diph- 
térie dés  oiseaux,  par  Saint-Yves  Ménard.  (Rev.  des  se.  natur.  appliq., 
20  mai.)  —  Sur  les  processus  de  formation  de  la  membrane  diphtéritiqae, 
par  RuFFER.  (Brit.  med.  journ.,  26  juillet.)  —  La  diphtérie  et   U   fièvre 
typhoïde  à  Berlin,  par  Virchow.  (Berlin,  klin.  Woch,  p.  310,  31  mars.)  — Le 
diphtérie  à  Thospice  de  la  Charité  du  1"»'  nov.  1889  au  30  avril  1890,  par 
Vincent.  1264  cas,  125  morts,  108  croups,  104  trachéot.   73  décès.  (Lyon 
méd.,  1  juin.)  —  La  diphtérie  pendant  l'épidémie  d'influenza,  par  Barthé* 
LBMY.  (Gaz,  méd.  Nantes,  12  avril.)  — La  diphtérie  à  l'hôpital  des  enfants, 
par  Saint-Philippe.  (  Journ.  de  méd.  Bordeaux,  22  juin.)  —  Du  dévelop- 
pement des  épidémies  de  diphtérie  en  France.  Mesures  prophylactiques 
adoptées  dans  le  département  du  Rhône,  par  0.  du  M esnil.  (Annales  dbyg. 
publ.,  XXIII,  158,  février.)  —  Recherches  sur  la  diphtérie  de  la  scarlatine 
et  son  traitement,  par  Heubner.  (Jabrb.  f.  Kinderb.,  XXXI,  1  et  2.)  —  Ua 
cas  de  diphtérie  avec  absence  du  réflexe  rotulien,  par  Sharkky.  (Brain, 
n^  50.)  — Diphtérie,  paralysie  envahissant  les  muscles  conjugués,  par  Ball. 
(Lancet,  S  mai.)  —  Érysipèle  de  la  face  consécutif  à  une  diphtérie  pha- 
ryngée, par  Ott.  (Prager  med.  Woch,  n«  14.)  —  Ëtude  anatomo-patholo- 
gique  et  clinique  de  la  myocardite  infectieuse  diphtérique,  par  HuouEitn. 
(Thèse  de  Paris,  2  juillet.)  — Croup  chez  un  enfant  de  18  mois,  guérison, 
par  Didier.  (Lyon  méd.,  p.  52,  11  mai.)  —  Quelques  considérations  sur  un 
cas  de  croup   guéri  par  la  trachéotomie,  par  Tirinnanzi.  (Sperimentâk, 
juin.)  —  Traitement  curatif  et  préservatif  du  croup  et  de  l'angine  conen- 
neuse,  par  Gallavardin.  (Lyon  méd.,  15  juin.)  —  Du  traitement  de  la  diph- 
térie, par  J.  Simon.  (Semaine  méd.,  19  juin.)—  Traitement  de  la  diphtérie, 
par  J.  DuRAN.  (Rev.  de  ciencias  med.  Barcelone,  n«  4.)  —  lin  traitement 
rationnel  de  la  diphtérie,  parHoADLEY.  (Times  and  register,  21  déc.  1889. 
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Dysenterie.  —  Ua  cas  de  dysenterie,  par  Negel.  {Bull,  soc.  méd,  de  Jassy^ 
III,  n°  5.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  dysenterie  observée  sur  le  !!•  régi- 
ment de  cuirassiers  h  Lunéville,  juillet-août  1889,  par  Aghintre.  (Arch,  de 
méd.  milit.y  juillet.) 


£ 


San.  —  Rapport  de  la  commission  chargée  d'étudier  les  divers  projets  de  distri- 
bution d'eau  proposés  pour  l'agglomération  bruxelloise.  {Le  Mouvement 
hygiéniq.,  VI,  142.)  —  Etude  sur  les  eaux  (potables)  de  Montpellier,  par 
E.  Bertin-Sans.  {Ann.  d'hyg.  pubL^  XXIII,  193,  mars.)  —  Les  rapports 
entre  les  épidémies  et  les  eaux  potables^  par  Abbott.  {John  hopkins  hosp. 
Pull.,  n^  5.)  —  Sur  les  relations  du  sol  et  de  l'eau  qui  le  traverse,  par 
DucLAux.  {Ann.  de  Flnstitut  Pasteur,  avril.)  —  Mode  de  filtration  de  l'eau 
des  fleuves,  parCoRNiL.  {Journ.  des  conn.  méd,,  12  juin.) —  Sur  l'assainis- 
sement spontané  des  fleuves  à  propos  des  eaux  du  Rhône,  par  P.  Caze- 
NEuvK.    {Revue  d^Jiyg.,  XII,  210,  mars.)  —  Du  pouvoir  désinfectant  du 
peroxyde  d'hydrogène  sur  l'eau,  par  Altehœfer.  (Cent,  f,  Bakter.,  VIII, 
5.)  —  Le  filtrage  des  eaux,  par  Duglaux.  {Annales  Institut  Pasteur^  jan- 
vier.) —  De  la  double  distribution  d'eau  de  source  et  de  l'eau  de  Seine 
dans  les  habitations  privées,  de  l'épuration  de  l'eau  de  Seine,  par  Vail- 
LARO.  {Soc,  méd,  des  hôp.,  1  mars.).  —  De  l'utilisation  des  eaux  fluviales 
au  point  de  vue  alimentaire,  par  Mighel.  {Soc,  de  méd.  prat.,  24  avril.)  — 
Recherches  bactériologiques  sur  les  eaux  d'alimentation  de  la  ville  de 
Marseille,  par  Rirtsch.  {Marseille  méd.^  n'  3,  p.   154.)  —  L'examen  des 
eaux  de  boissons,  ses  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde,  par  Vaughan. 
{Med.  iVévv^,  14  juin.) — Manuel  pratique  d'analyse  micrographique  des 
eaux,  par  Fabrk-Domergue.  (In -16,  Paris.) — L'eau  potable  à  Paris.  {Bull, 
méd.,  29  juin.)  —  De  quelques  micro-organismes  faciles  à  confondre  avec 
le  bacille  typhique  dans  les  eaux  potables  de  Rome,  par  Santori.  {Bull, 
comm.  spec.  d*Jgiene  di  Boma,  n°8,  1889.)  —  Recherches  bactériologiques 
sur  les   eaux  potables  a  Christiania,  par  Sghmelck.  {Cent,   f,  Bakter. y 
VIII,  4.) 

Eanx  minérales.  —  Sur  les  sources  minérales  de  Cransac,  par  Carnot.  {Acad^ 
des  sc.^  21  juillet.)  —  Les  eaux  minérales  et  les  bains  de  Tafzmansdorf. 
par  Squirb.  {Lancety  2  août.)  —  De  l'azote  dans  les  eaux  minérales,  par 
Mazery.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Action  thérapeutique  de  Salies  de 
Béarn  contre  l'évolution  chronique  des  maladies  et  leurs  complications 
microbiennes^  par  R.  Petit.  (In-8*,  187  p.,  Paris.)  — Action  thérapeutique 
des  boues  minérales,  par  Pins.  {Wiener  med.  Woch.,  n^  7.)  —  De  l'hydro- 
thérapie thermale  et  du  massage  associés,  traitement  d'Aix-les-Bains,  par 
Forestier.  (L'a^^  œdc/.,  15mai.)  —  La  cure  des  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires  àCauterets,  par  A.Bouyer.  (In-1 6,  Par/s.)  —  Les  avantages  et 
les  dangers  des  interventions  thermales  chez  les  cardiaques,  par  Laussedat. 
{Ann.  Soc,  (Thyd.,  mars.)— Les  eaux  minérales  d'Enghien  envisagées  au  point 
de  vue  des  doctrines  microbiennes  et  de  leurs  divers  modes  d'emploi  en  thé- 
rapeutique, par  Japhet.  (In-8«,  Paris,  1889.)  —  Observations  nouvelles  sur 
l'illutation  partielle  par  les  boues  de  Dax  par  Harthe  Sanofort.  (Bull, 
gén,  de  thérap.,  30  mai.)  —  Clinique  thermale  de  Vichy,  par  Cornillon. 
(3*  fasc,  Cusset,)  —  Antisepsie  pulmonaire,  l'inhalation  à  Allevard,  ses 
prétendus  dangers,  par  Niepce.  (Broch.  Saint-Raphacl.)  —  Les  doctrines 
microbiennes  et  la  thérapeutique  thermale,   par  Sghlkmmer  {Cong,  iot. 
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(PhydroL^  1889.)  —  De  la  médecine  thermale  et  de  la  chirurgie  dans  le 
traitement  des  névralgies  uléro-ovariennes  graves,  par  de  Ransr.  {ln-8^ 
Paris.)  —  Du  rôle  physiologique  et  thérapeutique  de  Tazote  gazeux  consî 
déré  principalement  dans  les  eaux  minérales  de  sPyrénées,  par  Dunoct- 
CAu.  {Rev.  des  Pyrénées  et  de  la  France  méd.^  n^  2.)  —  Diabète  Bucréet 
diabète  phosphatique  aux  eaux  de  Brides-Salins,  par  Delastre.  (Ia-8*, 
Lyon.)  —  La  production  d'acide  carbonique  dans  les  fabriques  d'eaux  mi- 
nérales, par  LoHMANN.  {Pharm.  Zeit,,  XXXV,  n*  27.) 

Eclampsie.  —  Des  lésions  du  foie  dans  Téclampsie  puerpérale,  par  de  Lau- 
RADOux.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Le  foie  des  éclamptiques,  par 
PiLLiET.  (Gaz.  hebd.  de  méd,,  26  juillet.)  —  Cinq  cas  d'éclampsie  puerpé- 
rale, état  de  l'uriue  daos  cette  affection,  par  Heruan.  {Trans,  obst.  Soe. 
London,  XXXll,  1.)  —  Traitement  de  l'éclampsie  puerpérale,  par  P.  Horo. 
{Therapeutic  Gax.,  novembre  1889.) 

Ecséma.  —  De  Teczéma  des  ongles,  par  Lvi\nii&n.  {Thèse  de  Bordeaux.) — Ek^ma 
séborréique  syphilitique,  par  Taylor.  {Journ.  of  cutan.  dis.^  p.  141,  avriL) 

—  Deux  cas  d'eczéma  mercuriel  par  l'application  du  pansement  de  Scott 
par  Shbpherd.  {Journ.  of  catan.  dis.,  février.)  —  Anatomie  pathologique 
de  l'eczéma,  par  Leloir.  {Ann.  de  dermal.,  l,  n?  6.) 

Électricité.  —  Les  applications  pratiques  de  l'électricité  en  médecine  et  en 
chirurgie,  par  Liebio  et  Rohé.  (Id-8'»,  Philadelphie  et  Londres.)  —  Mon 
expérience  sur  réleclricité  en  gynécologie,  par  MuNoé.  (Americ.  journ.  of 
Obst.,  juin.)  —  De  l'emploi  des  courants  constants  en  gynécologie,  par 
Nœggerath.  {Cent.  f.  Gynaek.,  5  juillet.)  —  De  l'électricité  en  gynécologie, 
par  Temesvary.  {Budapest  orvosegy.,  mars.)  —  Etudes  sur  Téleclrothé- 
rapie  en  gynécologie,  en  particulier  du  traitement  des  arrêts  de  la  mens- 
truation et  de  la  conception  par  la  sonde,  par  Nagel.  (Arch.  f,  Gynaek., 
XXXVIII,  1.)  —  L'électricité  en  thérapie  gynécologique,  par  Bigelow. 
{Med.  NewSy  10  mai.)  —  De  l'emploi  du  courant  continu  en  gynécologie, 
par  Saulmann.  {Cent.  f.  Gynaek.^  10  mai.)  —  Le  rôle  de  Télectricité  en  mé- 
decine, par  VON  Lanoermeersch.  {Ann.  Soc.  méd.  Anvers,  avril.)  —  Action 
du  courant  continu  sur  les  myomes,  par  Klein.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XIX,  l.( 

—  De  Texcitation  des  nerfs  lombaires  de  la  grenouille  par  les  courants 
galvaniques  intermittents;  lois  qui  en  résultent  et  rôle  de  la  direction 
des  courants  comparé  à  Taction  propre  de  chaque  pôle,  par  Courtade. 
{Arch.  de  phys.,  n®  3.)  —  L'emploi  de  l'action  cataphorique  du  courant 
galvanique  pour  l'ablation  des  néo-formations  syphilitiques,  par  Woodburt 
{Med.  News,  21  juin.)  —  Technique  de  Télectrolyse  médicale.  Modifica- 
tions apportées  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l'électricité,  par 
Boudet  de  Paris.  {Rev.  d'^hyg.  /A^ra/).,  juillet.) —  Contribution  à  la  théorie 
de  l'excitation  électrique,  par  Bbhnstkin.  {Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  XLYl, 
p.  259.)  —  Les  reactions  électriques  dans  le  diagnostic  des  affections  mé- 
dicoles  et  chirurgicales,  par  Workman.  {Glasgow  med.  journ.,  p.  305, 
avril.)  —  De  la  prostration  électrique  (influence  de  l'arc  voltaïque  sur  les 
yeux,  le  front,  la  face),  par  Hokf  Gosweller.  {New  Y^ork  med.  Record^ 
p.  iAlf  8  février.) 

Éléphantiasis.  —  Cas  d'éléphantiasis   congénital   cystique,    par   Lindkors. 
{Zeit.  /'.    Goburts.,  XVIII,    2.)  —  Eléphantiasis  du  clitoris,    par  Lauro. 
.    {Ann.  di  ostetr.  e  gin.,  mars-avril.) 

Embolie.  —  P^mbolies  graisseuses  des  vaisseaux  pulmonaires  chez  une  cclaoïp- 
tique,  par  Virchow.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  241,  17  mars.) 

Embryon.  -    Sur  un  mécanisme  de  transformation  de  la  circulation  veinease 
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chez  Tembryon  humain,  par  Phisalix.  {Soc.  de  bioh,  10  mai.)  —  Sur  la 
division  des  cellules  embryonnaires  chez  les  vertébrés,  par  Hbnnkguy. 
{Soc,  de  biol.^  12  juillet.)  —  Contribution  à  la  pathologie  de  Tembryon 
humain,  par  Phisalix.  [Jouru.  de  Vanat,  et  de  la  pliys,,  n9  3.) 

Empoisonnement.  *-  Empoisonnement  par  le  chanvre  indien,  par  Glovbr. 
{Med,  NewSf  3  mai.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Roudski. 
{Med.  OJbosrenie,  u?  5.)  —  La  pilocarpine  dans  Tempoisonnement  par  la 
belladone,  par  Me  Gowan.  {Lancet,  26  juillet.)  —  Traitement  de  la  morphi- 
nomanie,  par  E.  I^nphear.  (Journ.  of,  amer.  med.  Assoc»,  3  mai,  p.  648.) 
—  Respiration  artificielle  dans  trois  cas  de  narcose  par  Topium,  par  Van- 
D£RBURO.  {New  York  med.  Record,  p.  144,  8  février.)  —  Intoxication  par 
Topium,  par  Schilling.  (  Mùnchen.  med.  Woch.^  18  mars.)  —  Phénomènes 
d'empoisonnement  chez  un  enfant  de  11  ans  par  Tadministration  prolongée 
de  santonine,  par  von  Rey.  {Therap.  Monatshefte^  1889,  n®  11  et  Viert.  f. 
g.  Med. y  LU, 406,  avril.)  —  Nouvelles  recherches  sur  quelques  états  d'auto- 
intoxication  acide  de  Torganisme,  par  P.  Pellagani.  {Giornale  Accad.  di 
medic.  Torino,  mars.)  —  EfTets  toxiques  dus  à  Templàtre  de  cantharides, 
par  Bresslbr.  {Therap,  Gaz. y  15  juillet.)  —  Action  toxique  du  salicylate  de 
soude,  par  Barron.  (Lancée,  31  mai.) — Observations  d'empoisonnement  par 
l'arsenic,  par  S.  Stocker.  {Arch.  f.  pathoL  Anat.^  XV III,  3.)  —  Mort  due 
probablement  à  Tapplication  d'un  emplâtre  arsenical,  par  Cameron.  (BriC, 
med,  jonrn.y  26  juillet.)  —  Empoisonnement  arsenical  aigu  par  Torpiment, 
par  Chabenat  et  Leprince.  {Soc,  de  méd.  lég.,  9  juin.)  —  Un  cas  d'empoi- 
sonnement par  le  chlorate  de  potasse,  par  ânderson.  {New  York  med. 
JRecordy  p.  707,  28  décembre  1889.)  —  Intoxication  phosphorée  aiguë,  par 
F.  Arnaud.  {Marseille  méd.^  n<*  3,  p.  145.)  —  Empoisonnement  aigu  par 
Tantipyrine,  par  Schwabe-Woldenberg.  (Dent.  med.  Zeit,^  n®  45.)  —  Em- 
poisonnement par  Tantifébrine,  par  Hartge.  {St  Petersb.  med,  Woch.,  n«  8.) 

—  Sur  quelques  particularités  chimiques  et  microscopiques  observées  dans 
les  empoisonnements  expérimentaux  par  l'aniline  et  par  la  pyrodine,  par 
A.  Vaccari.  {Riforma  mediea,  lO^décembre  1889.)  —  Empoisonnement  par 
Fantipyrine  avec  formation  de  membranes  dans  la  bouche  et  symptômes 
de  laryngite  striduleuse,  par  Salinger.  {Amer ic,  journ.  of  med.  sc.^  mai.) 

—  Efifets  toxiques  de  Texalgine,  par  Sbmple.  {Brit.  med.  Journ. ^  12  juillet.) 

—  Effets  toxiques  de  l'exalgine,  par  Johnston.  {Brit.  med,  journ. ,  3  mai.) 

—  Effets  toxiques  de  l'exalgine,  par  Walker.  {Brit.  med.  journ. ^  31  mai.) 

—  Effets  toxiques  de  l'exalgine,   par  Gubb.   {Bril.  med.   journ.,  17  mai.) 

—  Empoisonnement  par  la  thio-résorcine,  par  Amon.  {Therap,  Monatsh.^ 
1889,  n®  11  et  Viert.  f,  ger.  Aled.y  406,  avril.)  —  Empoisonnement 
par  Tanlifébrine,  par  Halky.    {Weekly  med.    Rev.^  9  novembre   1889). 

—  Empoisonnement  par  l'acétanilide,  par  S.-T.  Armstrong.  {Therapeutic 
Gaz, y  avril.)  —  Empoisonnement  par  le  naphtol  B,  par  Desguin.  {Bull, 
Soc,  méd.  Anvers,  mai.).  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  Tessence  de 
pétrole,  par  Joseph  Leydy.  {Therapeutic  Gaz,,  juillet  1889.)  —  Empoison- 
nement par  rhuile  de  cèdre,  par  Ellyson.  {Therap.  Gaz,,  16  juin.)  —  Em  - 
poisonnement  mortel  par  le  bromure  d'éthylène  confondu  avec  le  bromure 
d'éthyle  prescrit  comme  anesthésique,  par  Kollmar.  {Therap,  Monatsh,, 
1889,  n*  11.)  —  Empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  par  Stevenson. 
(Gu/5  bosp.  Rep,,  XL VI.)  —  Empoisonnement  par  l'oxydo  de  carbone,  par 
Lande.  {Journ.  de  méd,  Bordeaux,  29  juin.)  —  Empoisonnement  par  le  gaz 
d'éclairage,  par  Gooper.  {Brit.  med,  journ,,  12  juillet.)  —  Empoisonnement 
par  les  champignons,  par  Cameron.  {Brit.  med,  journ.,  19  juillet.) 

Enfants.  —  La  médecine  infantile,  par  Grangher.  {Bull,  méd.,  30  juillet)  — 
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Mortalité  des  enrants  du  premier  âge,  par  Ledé.  [Cong.  des  Soc.  sav.BulL 
méd.,  1"'  juin.)  —  Les  mouvements  de  l'enfant  au  premier  âge,  par  ^Iariqn. 
(Rev.  scientif, ,  21  juin.)  —  Etude  des  configurations  du  crâne  chez  les 
nouveau-nés,  par  Runge.  {ZeiL  f.  GehurtSy  XIX,  1.)  —  L'infliXence  nocive 
de  rabaissement  de  la  température  et  de  Tair  de  la  nuit  sur  ^es  enfants  en- 
dormis, par  Harrisson.  (Americ  journ,  of  obst.,  }\kïn,)  ^-^  De  l'insomnie 
chez  les  enfants  envisagé  au  double  point  de  vue  de  Tétiologie  et  du  trai- 
tement, par  Simon.  (Rev.  mens.  mal.  de  Fenf.^  mars.)  —  Lésions  histologi- 
ques  des  encéphalites  chroniques  de  l'enfance,  par  Pillist.  {Tribane  méd.^ 
15  mai.)  —  Paralysies  cérébrales  du  jeune  âge,  cent  quarante  cas,  par 
Sachs.  (N.  York  Acad.  ofmed.fS  avril.)  —  Etudes  sur  les  pai-alysies  d'ori- 
gine cérébrale  de  l'enfance  basée  sur  l'analyse  de  cent  quarante  cas,  par 
Saghs  et  Peterson.  (Journ.  of  nerv.  and  ment,  dis.,  mai.)  —  Tumeon 
tuberculeuses  multiples  du  cerveau  chez  un  enfant  de  7  mois  1/â,  par 
LiNDSAY  Steven  .  (Rrît.  med.  journ.,  31  mai.)  —  Polyomyélite  chronique 
survenant  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  Kirkham.  (Rrain,  n<*  49.)  —  Deux 
cas  d*athétose  chez  l'enfant,  par  Vorkman.  (Glasgow  med  journ. ^  p.  S42, 
mai.)  —  Des  balancements  et  des  secousses  de  tète  chez  les  enfants,  asso- 
ciés au  mystagmus,  par  Hadden.  (Lancet,  14  juin.)  —  L*aprosexie  chez  les 
enfants,  par  Shaw.  (Practitioner,  juillet.)  —  Du  trismus  des  nouveau-nés^ 
par  U.  Wn.LiAMs.  (Journ.  of  amer,  med.  Assoc,  26  avril,  p.  607.)  —  Cas 
•  d'asthme  chez  un  enfant  de  2  ans,  par  Mesnard.  (Journ.  de  méd.  Bot- 
deauXf  4  mai.)  —  De  l'asthme  essentiel  chez  les  enfants^  par  Bert.  (Thèse 
de  Paris,  21  juillet.)  —  Un  cas  de  bronchite  fibrineuse  chez  l'enfant,  par 
Lewis  Allen.  (New  York  med.  Record,  p.  376,  5  avril.)  —  Marche  de  la 
pneumonie  caséeuse,  chez  l'enfant,  par  Ghoppin.  (Thèse  de  Paris,  24  juil- 
let.) —  Sur  les  pleurésies  purulentes  de  l'enfance,  par  Finkelstein.  (Thèse 
de  Paris,  23  juillet.)  —  Des  signes  qui  permettent  de  soupçonner  la  tuber- 
culose chez  les  enfants,  par  Bougher.  (Thèse  de  Paris,  22  mai.)  — Du 
traitement  des  états  congestifs  du  poumon  chez  l'enfant,  par  H.  Gillkt. 
(Rov.  gén.  de  clin,  et  de  thérap.,  n»  15,  p.  237.)  —  Traitement  de  l'em- 
pyème  chez  les  enfants,  par  Tsghernow,  (Jahrb.  f.  Kinder  h.  ^  XXXI,  1 
et  2.)  —  L'eucalyptus  dans  le  catarrhe  des  voies  respiratoires  et  la  toux 
obstinée  des  enfants,  par  Sons  Cohen.  (Med.  News,  24  mai.)  —  Des  ma- 
ladies du  cœur  chez  l'enfant,  par  Bruce.  (Brit.  med.  journ.,  26  avril.)  — 
Un  cas  singulier  d'affection  cardiaque,  par  Wilson.  (Lancet,  81  mai.)  — 
Maladie  de  Raynaud  chez  un  enfant  de  10  ans,  par  Colman.  (Clin.  Soc.  ùt 
London,  25  avril.)  —  Traitement  diététique  des  troubles  digestifs  chez  les 
jeunes  enfants,  par  Rheiner.  (Therap.  Monats.,  avril.)  —  Du  lavage  de 
l'estomac  chez  l'enfant,  parSEiBERT.  (Arch.  of^pediat.,  avril  1889.) — Etude 
sur  la  gangrène  disséminée  de  la  peau  chez  les  enfants,  par  Charmot. 
(Thèse  de  Paris,  17  juillet.)  —  Lèpre  chez  un  enfant,  par  Fox  (Journ.  ot 
cutan.  dis.j  p  184,  mai.)  —  Fièvre  intermittente  légitime,  observée  à  Paris 
chez  un  enfant  de  14  mois  qui  habite  près  du  canal  Saint- Martin,  par 
GoMbY.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  25  avril.)  —  Mort  d'un  enfant  de  5  mois, 
pendant  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  par  Althorp.  (Brit.  med.  jonrn., 
21  juin.)  —  Les  maladies  des  enfants  et  les  eaux  thermales  chlorurées  so- 
diques  de  Salins-Moutiers  (Savoie),  2®  édition,  par  G.  Laissus.  (Moutiers). 
—  Pathogénte  de  certains  abcès  multiples  chez  les  nourrissons,  par  Cou- 
der. (Rev.  mens.  mal.  de  ïenf.,  mars.)  —  Simulation  prolongée  d'héroaté- 
mèse  et  de  mélœna  chez  une  fillette  de  14  ans,  parFBSTAL.  {Journ.  de  méd. 
Bordeaux,  4  mai.)  —  De  la  valeur  des  urines  sanguinolentes  comme  unique 
si<2;ne  de  scorbut  chez  les  enfants,  par  Samuel  Gee.  (St  Barth.  hosp.  Bep., 
XXV,  p.  85.)  —  Hématurie  chez  un  nouveau-né,  par  Hue,  (Normandie 
méd.,  1"  mai.) —  Hémorragie  vulvaire  ou  vaginale  chez  les  nouveau-nés, 
par  BusEY.  (Americ.  journ.  ofobst.,  mai.)  — Kyste  séreux  congénital  chcx 
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un  enfant  de  8  jours,  par  Tarnibr.  (BulL  Acad,  de  méd.^  2*7  mat.)  —  Pro- 
phylaxie de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  A.  T.  Muzzy.  {Amer,  journ. 
of  obsLy  mars.)  —  Colotomie  inguinale  pour  absence  du  rectum  chez  un 
enfant  de  5  jours,  par  Hblmb.  (BriL  med,  journ. ^  1  juin.)  —  Invagination 
chez  un  enfant  de  6  mois.  Laparotomie,  guérison,  par  Fr.  Kammerer. 
{New  York  med.  Record,  p.  118,  1*'  février.)  —  Opération  de  cure  radicale 
chez  un  enfant  de  21  mois,  atteint  de  hernie  étranglée,  par  Dezannkau. 
{Bull.  Soc,  de  méd.  Angers^  p.  58;  2«  semestre  1889.)  — Remarques  à 
propos  d'une  observation  de  hernie  inguinale  congénitale  étranglée  chez 
un  enfant  de  13  mois,  par  Puogas.  {BulL  méd.  du  Nord,  n<^*  4  et  6.)  — 
Calcul  urétral  do  gros  volume  chez  uo  enfant  de  2  ans  et  demi,  par  Bolton. 
{Lancety  12  juillet.)  —  Taille  hypogastrique  et  suture  primitive  de  la  vessie 
chez  les  enfants,  par  Duret  {Journ.  se.  méd.  Lille,  30  mai.)  —  Polype  mu- 
queux  de  la  vessie  chez  un  enfant,  taille  sus-pubienne,  mort  au  23°  jour, 
par  Batchelor.  {Med.  News,  19  juillet.)  —  Sarcome  de  la  prostate  chez  un 
enfant  de  9  mois^  par  Tordeus.  {Journ.  de  méd.,  Bruxelles,  5  juillet.)  — 
Sarcome  de  l'ovaire  chez  un  enfant,  par  Malins.  {Lancet,  31  mai.)  — 
Fractures  des  deux  fémurs  chez  un  enfant  né  en  présentation  du  siège. 
par  Rémy.  {Arch.  de  tocoL^  j'""»  et  Revue  méd.  de  VEst,  n®  6.)  —  Luxa- 
tion de  la  hanche  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  Jones  {BriL  med.  journ. , 
31  mai.) 

£pil6psie.  —  Des  épilepsies,  par  Bonnini.  (6*  Cong.  f reniât.  itaL,  septembre 
1889.)  —  Des  variations  de  la  sensibilité  générale,  sensorielle  et  réflexe 
chez  les  épileptiques,  dans  Tintervalle  et  pendant  les  accès,  par  Aoostini. 
{Riv.  sper.  di  treniat.,  XVI,  1  et  2.)  —  De  Tépilepsie  envisagée  au  point 
de  vue  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  Ballet.  {Gaz.  des  hôp.y 
26  juillet.)  —  Etude  psycho-pathologique  sur  Tautomatisme  dans  Tépi- 
lepsie  et  dans  les  autres  maladies  nerveuses,  par  Frenkel.  {Thèse  de 
Lyon,  n^  527.)  —  Actes  automatiques  inconscients,  post-épileptiques,  par 
Golman.  {Lancet,  5  juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  des  dégénérescences 
intellectuelles  (influence  de  Téducation)  et  de  l'épilepsie,  par  Dinqler  et 
A.  Paris.  {Revue  méd.  de  l'Est,  n®  8,  p.  236.)  —  De  l'automatisme  comi- 
tial  ambulatoire,  par  Sous.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  L'ankylose  de 
Tatlas  et  son  influence  sur  l'épilepsie,  par  W.  Sommer.  (Archiv  f.  pathol. 
Anatom.,  XIX,  2.)  —  Epilepsie  causée  par  Timperfo ration  de  l'hymen,  par 
SoMBRS.  {Lancet,  10  mai.)  —  Un  cas  d'amnésie  temporaire  complète  associée 
à  répilepsie,  par  Ooden  Backus.  {New  York  med.  Record,  p.  405, 12  avril.) 

—  Sur  l'action  du  bromure  de  potassium  chez  les  épileptiques  à  sclérose 
cérébrale  diffuse,  par  Féré.  [^Soc.  de  bioL,  24  mai.)  —  Traitement  de  l'épi- 
lepsie par  le  borate  de  soude,  par  Russell  et  Taylor.  {Lancet,  17  mai.)  — 
L'antipyrine  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par  Ch.  Diller.  {Therapeu^ 
tic  Gaz.^  juin  1889.)  —  Le  sulfonal,  son  action  dans  l'épilepsie,  par  Tuon. 
{Thèse  de  Paris,  10  juillet.)  —  Un  cas  d'épilepsie  guéri  pendant  5  mois  par 
la  raréfaction,  par  Goris.  {Soc.  d'otol.  belge  ;  Ann.  mal.  de  ï oreille,  juin.) 

—  Hystéro-épilepsie  :  Oophorectomie  durant  la  grossesse,  par  D.  Nelson. 
{Med.  News,  3  mai,  p.  465.)  —  Epilepsie  jacksonnienne.  Trépanation,  par 
Larger,  (4«  Cong.  de  chir.;  Rev.  de  chir.,  1889,  p.  914.)  — Epilepwe 
jacksonienne ,  supposée  syphilitique,  guérison  par  la  trépanation,  par 
Miller.  {Lancet,  10  mai.)  —  De  la  trépanation  dans  l'épilepsie,  par  Hey- 
denreigh.  {Semaine  méd.,  1  mai.)  —  De  l'hospitalisation  des  épileptiques, 
par  Voisin.  {Soc.  méd  psych.,  19  mai.) 

Épithéliome.  —  Sur  la  signification  des  figures  décrites  comme  coccidies 
dans  les  épithéliomes,  par  Borrel.  {Soc.  debioL,  12  juillet.)  —  Pathologie 
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des  excroissances  cornées,  des  verrues  et  des  épiihéliomes,  par  Alkx.Fou- 
LERTON.  (St  Davth,  hosp.  Hep.^  XXV,  p.  105.)  —  Epilhéliome  calcifié,  par 
Larabrib.  {Cong.  des  Soc.  sav,;  Bull,  méd,^  1«»  juin.)  —  Contribution  à 
Tétude  des  cylindromes,  par  Ciringione.  {Giorn,  deW  Assoc.  del  Natur,^ 
Naples^  I,  4.)  —  Epithélioma  de  la  joue,  par  Lewis.  {Journ.  of  catan*  dis.^ 
p.  69,  février.)  —  Large  epithélioma  superficiel  ulcéré  de  la  face,  rapide- 
ment cicatrisé  par  la  poudre  d'aristol,  par  Brocq.  (Soc.  mùd.  des  hôpitaux, 
25  avril.)  —  Traitement  des  épithéliomas  d^origine  sébacée  par  l'acide  acé- 
tique, par  Arnozan.  {Soc.  franc,  de  dermal.^  10  avril.) 

frysipèle.  —  De  Térysipèle  dons  les  maladies  du  foie,  par  Boulet.  {Thèse  de 
Paris,  22  mai.)  —  Sur  un  cas  de  broncho-pneumonie  érysipélateuse  sans 
érysipèle  externe,  par  Mosny.  (Arch.  de  méd.  expér.^  n"  2,  et  Gaz.  des 
hop.,  13  février.)  —  Les  nouvelles  méthodes  de  traitement  de  rérysipèle- 
(Bull,  inêd.^  28  mai.)  —  Sur  les  divers  modes  de  traitement  de  l'érysipèle 
et  particulièrement  de  remploi  des  pulvérisations  éthérées  de  sublimé,  par 
Cayet.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Du  traitement  de  l'érysipèle  de  la 
face  par  la  coniiino  cristallisée,  par  Bourbon.  (Thèse  de  Paris^  i4  juillet.) 

—  Traitement  de  Térysipèle,  injections  d'acide  phénique,  par  Bidwkll. 
(Hunt.  Soc. y  23  avril.)  —  Traitement  de  Térysipèle  du  tronc  et  des  mem- 
bres pur  les  bains  d'eau  chaude,  par  Rose.  (Therap.  Gaz.,  16  juin.) 

Êrythème*  —  De  la  pathogénie  des  érythèmes,  par  A.  Renault.  {Hevne  gén. 
déclin,  et  de  thérap.y  n®  16,  p.  241.)  —  Erythème  noueux  palustre,  par 
MoNCORvo.  [Brocli.y  Paris.) —  Eruption  bromique,  par  Brokson  (Journ.  of 
cutan.  dis.,  p.  138,  avril.) 

Estomac.  —  Recherches  sur  le  chimisme  stomacal  à  Tétat  normal  et  à  Tétat 
pathologique,  par  IIayem  et  Wintrr.  (Bull,  méd.,  6  juillet.)  —  Klude  des 
sécrétions  salines  dans  la  digestion  stomacale,  par  Jakscu.  {Zeit,  /l  klin. 
Med.,  XVII,  5.)  —  Considérations  historiques  sur  les  maladies  de  Testo- 
mac  et  sur  leur  traitement,  par  Dujardin-Beaumetz.  (BulL  de  thérap., 
15  juin.)  —  Les  méthodes  pour  apprécier  Tétat  des  fonctions  motrices  de 
Testomac,  par  Armin  Huber.  (Corresp.  Blatt.  f,  schweizer  Aerxte^  ii*5, 
p.  65,  1*'  février.)  —  Des  nouveaux  moyens  d'exploration  des  fonctions 
digestives,  par  Dujardin-Beaumbtz.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  15  juillet.)  — 
Le  diagnostic  moderne  des  maladies  de  Testomac,  par  Chéron.  (Ubîoo 
médicale^  {*'  avril.)  —  Des  conditions  de  la  nutrition  dans  les  maladies 
de  Pestomac,  par  Noorden.  (Zeit.  f.  klin,  Med. y  XVII,  6.)  —  Etudes  expé- 
rimentales sur  la  valeur  de  la  recherche  du  salol  dans  le  diagnostic  des 
gastropathies,  par  A.  FKRnANNiNi.  (Ri forma  medica,  26  novembre  18S9.) 

—  Un  cas  rare  de  tuberculose  gastrique,  par  Barbaggi.  (Sperimentale, 
mai.)  —  Anatomie  pathologique  de  Testomac,  thromboses  des  capillaires, 
par  May.  (Miinch.  med,  Woch.,  18  mars.)  —  Des  névroses  mixtes  de  l'es- 
tomac, par  Remond.  (Arch.  gén.  de  méd.^  juin.)  —  Dyspeptiques  et  gas- 
tralgiques,  par  Peter.  (Union  médicale,  6  mai.)  —  Les  dyspepsies,  par 

.  Langereaux.  (Semaine  màd,,  23  juillet.)  —  Atonie  gastrique  et  dilatation  de 
Testomac,  par  Barth.  (Revue  génér.  de  clin,  et  de  thérap, ,  n*  11.)  —  Sar 
un  cas  de  gastrite  aiguë  emphysémateuse,  d'origine  probablement  myeo- 
tique,  par  Euo.  Frabnkel.  (Archiv  f.  pathol.  Anat.,  GXVIII,  3.)  —  De  It 
douleur  dite  caractéristique  de  Tulcèro  rond  de  l'estomac,  par  Bernhbim. 
(Bull,  méd.,  23  juillet.)  —  Ulcère  de  Testomac,  par  Smith.  (Med,  News^ 
n  mai.)  —  l*crilonile  sus-ombilicale,  fibrino-membraneuse  consécutive  à 
une  gastrique  ulcéreuse,  mort,  par  LANCiAL.(«/our/j.  se.  inec/.,  Lille,  2  maK) 
»-  Ulcère  de  l'estomac,  symptômes  de  perforation,  péritonite,  abcès  s'ou* 
vrant  dans  Tintestin,  par  Barton.  (Clin,  Soc.  offLondon,  25  avril.)  —  Les 
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types  cliniques  du  cancer  de  restoinac,par  Tapret. (27/2iOJ3  222^(/yc*a/e,10avril.) 
—  Contribution  à  l'étude  clinique  du  carcinome  de  Testomac^  par  V.  Cer- 
VKLLO.  {Sicilia  medica,  n<*  5,  p.  305.) —  Des  complications  non  cancéreuses 
de  l'appareil  pulmonaire  dans  le  cancer  de  Festomac,  par  Pierre.  (Thèse 
de  Par/s,  24  juillet.)  —  Sur  le  cancer  de  Testomac,  par  H.  de  Renzi.  (/?/- 
forma  medica^  7,  8  et  9  avril.)  —  Le  cancer  venant  compliquer  l'ulcère  rond 
de  Teslomac^  par  Rosenhbiii.(G0z.  e/esÂd/?.,  21  juin.) ^Cancer  de  Tcstomao 
et  lypémanie  anxieuse,  par  Faurb.  {Lyon  méd.^  p.  600,  27  avril.)  — Cancer 
du  pylore  ayant  déterminé  une  fistule  gastro-cutanée,  par  Bottez.  (Bull. 
Soc.  méd.  deJassy^  III,  n«  5.) — Quelques  expériences  propres  à  éclairer  la 
thérapeutique  de  la  dyspepsie  gastrique,  par  Georges.  (Arch,  de  méd. 
expér.y  n°  1.)  —  Des  procédés  de  nutrition  dans  les  maladies  de  Testomac, 
par  Noorden.  (Zeit.  f.  klia.  Med.j  XVII,  5.)  —  Procédé  opératoire  à  em- 
ployer pour  le  lavage  de  l'estomac,  par  Faucher.  (Ftev.  d*hyg,  thérap., 
Juin.)  —  Etude  pathogénique  et  thérapeutique  sur  la  dilatation  de  Testomac 
et  sur  son  influence  sur  la  neurasthénie,  déséquilibrés  du  ventre,  par 
Blamc-Champagnac.  (Thèse de  Paris,  10  juillet.) — Traitement  des  névroses 
gastriques,  par  F.  Hbller.  (Wien.  med.  Presse,  n*  4,  p.  133.)  —  Traite- 
ment des  troubles  gastriques  d'origine  neurasthénique,  par  Qogdan. 
(Bull.  Soc.  de  méd.  de  Jassy,  III,  n9  4.)  —  Des  myomes  de  Testomac,  par 
KuNZE.  (Arch.  /*.  kUn,  Chir.,  XL,  8.)  —  Exploration  du  pylore  pour  une  obs- 
truction, par  Marten.  (Lancet,  2  août.)  —  Rétrécissement  du  pylore  causé 
par  un  calcul  biliaire.  Opération,  guérison,  par  Mikuligz.  (Derlia.  klin.  Woch. , 
p.  238,  10  mars.)  —  Perforation  de  Testomac  à  la  suite  de  Tulcération  d'un 
adénome,  par  A.  Viti.  (Ri forma  medica,  23-24  avril.)  —  Des  perforations 
traumatiques  de  Testomac  et  de  l'intestin,  par  Reglus.  (Mercredi  méd., 
18  juin.)  —  Plaie,  par  arme  à  feu,  de  la  paroi  abdominale;  hernie  de  Pes- 
tomac;  laparotomie,  guérison,  par  R.  ui  Frede.  (Giorn.  med.  doll.  r. 
esercilo,  p.  129.)  —  Deux  cas  de  gastro-enlérotomie,  par  Studsoaard. 
(Nordiskt  med.  Arkiv,  XXI,  n»  16.)  —  Observation  de  gaslrostomie,  par 
Mato  Robson.  (Brit.  med.journ.,  1  juin.)  —  Remarques  sur  la  pylorec- 
tomie,  par  Stokbs.  (Brit.  med.  Journ.,  3  mai.)  —  Présentation  de  l'esto- 
mac d'un  malade  ayant  succombé  à  une  récidive  du  cancer  pour  lequel  il 
avait  subi  une  résection  du  pylore,  par  Krobnlbin.  (Corresp.  Blatt,  f. 
achweizer  Aerzie,  n»  1,  p.  10, 1"  janvier.) —  Gastro-entérostomie  et  pylo- 
rectomie,  par  Tuholskb.  (Med.  IS/ews,  10  mai.) 

Szantlième.  —  Les  éruptions  à  la  suite  de  l'ingestion  de  l'acide  urique,  par 
QuiNGUAUD.  (Soc.  franc,  de  dermat.y  10  avril.) 

Expectoration.  —  Du  crachat  vert,  par  Combemalb  et  François.  (Soc.  de 
biol.y  17  mai,  et  Bull.  méd.  du  Nord.^  n»  9.) 


Face.  —  Du  développement  de  Tintermaxillaire  externe  et  de  son  incisive 
après  Texamen  des  cyclocéphaliens.  Conséquences  qui  en  découlent  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  des  fissures  osseuses  de  la  face,  par  Lanne- 
LONGUK.  (Arch.  de  méd.  expér.,  n*»  4.)  —  Hématrophie  faciale  progressive 
et  quelques  symptômes  inusités,  par  Saghs.  (New  York  med.  record,, 
p.  292,  15  mars.)  —  De  Tempyôrne  des  sinus  frontaux,  par  G.  RicaARDs.' 
(Journal  o(  amer.  med.  Assoc,  28  mars,  p.  444.)  —  Traitement  «les  portes 
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de  substance  de  la  muqueuse  des  joues^  par  Oberst.  {Deutsche  med.  Woeli., 
n»  5,  p.  86  ;  1890.) 

Falsifications.  —  Recherches  des  grignons  d^olives  dans  le  poivre,  par  Pabst. 
(Journ.  de  pbarm.,  15  juin.)  —  Falsification  du  poivre  par  le  galanga,  par 
AuDOUARD.  {Ihid,^  i^'  juin.)  —  Colorant  artificiel  originaire  du  raisin,  par 
Carlks.  (Ibid.y  1*'  juin.) 

Ferment.  —  Des  gaz  produits  par  la  fermentation  anaérobienne,  par  Borkt. 
(Ann.  de  microg.j  avril.)  —  Sur  la  fermentation  du  cidre,  par  Katser. 
{Adu.  IdsL  Pasteur,  IV,  n?  6.)  —  De  rinfluence  de  différentes  levures  de 
fruits  sur  le  bouquet  des  boissons  fermentées,  et  de  la  production  d'an 
•  cidre  d*orge,  par  Jacquemin.  (Journ,  de  Pbarm.,  i^^  juillet.)  —  Sur  le  mode 
d'action  du  ferment  fibrine,  par  Lea  et  Digkinson.  (Joutd.  of  phys,,  XI,  4 
et  5.)  —  Sur  l'action  des  ferments  dans  les  maladies,  par  Cartbr.  (Lirer- 
pool  med.  cbir.  journ.,  n°  10.) 

Fièvre. —  La  doctrine  de  la  fièvre  et  les  centres  thermiques  cérébraux;  étnde 
sur  l'action  des  antipyrétiques,  par  Mosso.  (Arch.  ital.  de  bioL,  XIII,  â.} 
Considérations  historiques  sur  Torigine  de  la  fièvre  jaune  à  Cuba,  par 
DE  Tejada.  {Cron.  med,  quir.  La  Habana.,  p.  17.)  —De  la  régulation  de  la 
chaleur  et  genèse  de  la  fièvre,  par  Winternitz.  {Deut.  med.  Zeit.,  8  mai.) 
—  Les  fièvres  continues  du  Sud,  par  Johnston.  {Med.  News.,  14  jain.)  — 
Fièvre  gastrique  infectieuse  avec  exanthème  et  douleurs  rhumatoîdes,  par 
MoRiTz.  {St  Petersb.  med.  Woch.^  3  mai.) 

Fistule*  —  Cas  unique  de  fistule  vésico-utéro-vaginale,  par  Goe.  {Amerit. 
journ.  of  med.  se.,  mak)  —  Fistule  inguinale  gauche  par  carie  du  sacrum; 
perforation  de  Filéon,  par  Léon  Gautier.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  X, 
187,  mars.) 

Foie.  —  La  fonction  glycogénique  du  foie  ;  ses  relations  avec  l'alimentatioD, 
la  fièvre  et  le  diabète  sucré,  par  Gustave  Mahe.  {New  York  med.  record., 

'  p.  38,  11  janvier.)  —  Ictère  catarrhal  prolongé,  par  M^^*  Herzbnstiix. 
{Thèse  de  Paris,  17  niai.)  —  Une  petite  épidémie  d^ictère  infectieux,  pir 
DuGAMP.  {Rev.  de  méd.,  ^uin.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Weil,  par  Séiabt. 
{Rev.  de  méd.,  juin.)  —  Des  hémorragies  du  tube  digestif  dans  la  termi- 
naison de  la  cirrhose  alcoolique,  par  Fovr. {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)- 
De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique,  par  Douarre.  (  Thèse  de  Paris, 
22  juillet.)  —  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique,  par  Hanot  et  Gil- 
bert. {Bull,  méd.,  25  mai.)  —  Sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophigoe 
graisseuse,  par  Luzbt.  {Arch.  de  méd.  expér.,  n®  2.)  —  De  la  cirrhose 
biliaire  ou  hypertrophique,  un  cas  «ivec  atrophie,  par  Glarke.  (Bril.  med. 
journ.,  3  mai.)  —  Ija  cirrhose  curable,  par  Willemin.  {Thèse  de  Paris, 
14  mai.)  «-  Abcès  du  foie,  hépatotomie  avec  suture  du  foie  à  la  paroi  ib- 
dominale,  guérison,  par  Defontainb.  {Rev.  de  cbir.,  juillet.)  ~  Uo  cas 
d'abcès  du  foie  traité  par  les  ponctions  et  le  drainage,  par  Renvbrs.  (Ber- 
lin, klin,  Woch.,  p.  165,  24  février.)  —  Sur  une  eomplication  peu  commune 
des  abcès  du  foie  ouverts  à  Textérieur,  la  carie  des  côtes  avoisinant  l'oo* 
verture,  par  Ghauvel.  {Arch.  gén.  de  méd.,  juillet.)  —  Méthode  rapide  de 
traitement  des  abcès  du  foie,  par  Harley.  {Med.  Press,  and  circalar, 
30  avril.)—  De  la  tuberculose  du  foie,  par  Dreyfus-Brisac.  {Gai*  heb.de 
méd.,  12  juillet.)  —  Gancer  du  foie  avec  kyste,  par  Guony.  {Revue  méd, 
Suisse  romand.,  X,  178,  mars.)  —  Sur  deux  cas  de  cancer  du  foie,  parDs*- 
coiNOs.  {Bull.  Soc.  de  méd.  Angers,  p.  29  ;  2«  semestre  1889.) 

Fracture.  —  Quelques  cas  de  fractures  compliquées,  par  Gugga.  {Progressa 
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med.y  10  juin.)  —  Le  traitement  des  fractares  comminutives,  analyse  d'un 
millier  de  cas,  par  Dbnnib.  {Med.  News,  19  avril.)  —  Cas  de  fractures  de 
côtes  multiples,  par  Sghwalbe.  (Berlin,  klin.  Woch,^  p.  329,  7  avril.)  — 
Fracture  simultanée  des  deux  clavicules,  par  Owen.  {Laaoety  5  juillet.)  — 
Fracture  simultanée  des  deux  clavicules,  par  Paoe.  {Lanoet,  12  juillet.)  — 
Fracture  simultanée  des  deux  clavicules,  par  Booer.  (Lancet,  12  juillet.)*- 
Trois  cas  de  fracture  comminutive  de  rextrémité  inférieure  de  l'humérus, 
par  PowERS.  {N.  York.  aoad.  of  med.,  14  avril.)  —  De  la  suture  osseuse 
dans  le  traitement  des  fractures  de  Tolécrâne,  par  Gigon.  (Thèse  de  Paris, 
10  juillet.)  —  Fracture   du   col   du  grand  os,  par  Moty.  (Gaz.  des  hôp., 
juin.)  —  Fracture  du  col  du  fémur, par  Humprry.  (Lancet,^  août.) —  Frac- 
ture du  col  du  fémur,  extra-cap  su  laire,  fréquence,  diagnostic,  par  Stmonds. 
{Guys  hosp.  Rep.,  XL VI.)  —  Deux  cas  de  fracture  du  fémur  traités  par  la 
suture  métallique,  par  Buchanan.    (Glasgow  med.  journ.,  octobre,  p.  427, 
1889.)  —  Fracture  du  col  du  fémur,  par  Minutilla.  (Sicilia  medica,  n?  8, 
p.  176.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  fractures  intra-capsulaires 
du  fémur^  par  Freeman.  (Lancot,  M  mai.)  —  Traitement  des  fractures  du 
corps  du  fémur,  par  Steinmetz.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.) —  Traitement 
de  la  fracture  de  la  rotule  par  une  ligature  de  soie  à  travers  le  tendon  du 
quadriceps  et  le  ligament  rotulien,  par  Stimson.  (A^.  York  surg.  soc,  26  fé- 
vrier.) —  Fracture  ancienne  de  la  rotule  traitée  par  la  suture,  guérison, 
par  W.  WiLE.  (Journal  of  amer.  med.  Assoc,  8  mars,  p.  342.)  —  Fracture 
comminutive  de  la  rotule  avec  arrachement  du  ligament  rotulien,  ablation 
de  la  rotule,  guérison  avec  articulation  mobile,  par  Altham.  (BriLmed.  j. , 
24  mai.)  —  Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  Sghwartz.  (Rev, 
de  clinique  et  de  thérap.,  n^  24,  p.  383.)  —  Résultats  du  traitement  de  la 
fracture  de  la  rotule  sans  opération,  par  W.  Bdll.  (New  York.  med.  re- 
cord, p.  313,  22  mai.)  —  Fracture  comminutive  de  la  rotule  traitée  par  la 
suture,  par  Michel.  (Americ.  journ,  of  med.  se,  avril.)  —  Traitement  des 
fractures  de  la  rotule,  par  Soldani.  (Sperimentale,  mai.)  —  Du  traitement 
des  fractures  transversales  de  la  rotule  par  la  boîte  gouttière  à  suspension, 
suivi  de  la  formation  d*un  cal  osseux,  complète  chez  4  sujets,  incomplète 
ches  2  autres^  par  Philippe.  (Bev.  de  chir.,  1889,  p.  952.)  —  De  Fépan- 
chement  sanguin  comme  cause  de  Timpotence  du  membre  après  les  frac- 
tures de  la  rotule,  par  Tripier.  (4*  congrès  de  chir.;  Rev,  de  chir.,  1889, 
p.  951.)  —  Fracture  spontanée  de  la  jambe  chez  un  ataxique,  par  Bellamy. 
(Lancet,  14  juin.)  — >  Méthode  pour  les  appareils  plfttrés,  spécialement  pour 
les  fractures  de  jambe,  par  Foulbrton.  (Lancet,  28  juin.)  —  Les  fractures 
des  os  du  tarse,  par  Ballenghien.  (Thèse  de  Paris,  10  juillet.) 
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Gale.  —  De  la  gale,  par  ITournibr.  (Union  médicale^  20  février.)  —  Gom- 
ment on  traite  la  gale  à  Thôpital  Saint-Pierre,  par  de  Smith.  (La  Clinique, 
Bruxelles,  15  mai.) 

Gangrène.  —  de  Tantisepsie  médicale  à  propos  d'un  cas  de  gangrène  pulmo- 
naire, par  Martin.  (Arch.  méd.  belges,  janvier.)  —  Maladie  de  Raynaud, 
par  Galwelu  (Brit.  med.  journ.,  28  juin.)  —  Recherches  sur  la  gangrène 
aiguë  multiple  de  la  peau,  par  Doutrelepont.  (Arch.  f,  Dermat.,  XXII,  3.) 
—  De  la  gangrène  gazeuse  des  membres,  par  Ballenghien.  (In<*8<'  27  p 
Ulle.) 
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Gaz.  —  Durée  comparative  de  la  survie  chez  les  greaouiUes  plongées  dans 
différents  gaz  et  dans  le  vide,  par  d'Absonval.  {Arcb.  de  phya.^  u^  S.)  — 
Recherches  physiologiques  sur  les  produits  de  la  combustion  du  gaz  de 
réciairage,  par  Gréhant.  {BulL  acad.  de  méd.^  29  avril.) 

Génitanz  (Org.).  —  Sur  le  développement  des  organes  génitaux  externes  et  de 
l'anus,  par  Retterer.  {Soc.  de  bioL^  24  mai.)  —  Séborrhée  du  glaad,  par 
Marrow.  {Journ,  of  catan.  dis.^  p.  140,  avril.)  —  Impuissance  et  stérilité 
masculine,  par  Leop.  Casper.  (Munich,)  —  Phimosis  inflammatoire,  par 
DU  Castbl.  (Gaz,  des  bôp,,  24  juillet.)  —  Sur  les  malformations  des  orga- 
nes génitaux  de  la  femme,  par  Frank.  (Zeit.  f.  Geburis.y  XVIII,  2.)  —  Ano- 
malies des  organes  génitaux  externes  chez  une  femme  de  21  ans,  par  d^Hot- 
MANN  DE  ViLLiERs.  (Arcb.  de  tocoL,  mai.)  —  De  Thydrocéle  de  la  femme, 
par  Wechselmann.  (Arch.  /.  kliû.  Chir.^  XL,  3.)  —  Lipome  de  la  grande 
lèvre  chez  une  femme  de  40  ans,  par  Carter.  (Traiis.  obst.  soe,  Londoa^ 
XXXll,  1.)  —  Un  cas  de  cloaque  embryonnaire  chez  une  femme  adulte, 
par  G.  Spinelli.  (Bivista  clinica  e  terapeatica^  n°  4,  p.  176.) 

Genou.  —  Pathologie  du  genu  valgum,  ou  genou  cagneux,  par  Humphrt. 
(Joarn.  of  a/îa^,  juillet.)  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  relatives 
au  genu  valgum,  par  Robin.  (Rev.  de  cbir,^  1889,  p.  952.)  —  Le  gêna 
valgum,  par  Phocas.  (Gaz.  des  bôp.,  31  mai.) 

Géographie  médicale.  —  Influence  de  la  cpnstitution  géologique  d'ua  pays 
sur  Tacclimatation  des  étrangers,  par  Germain.  (Rev.  des  se.  nat,^  avril.) 
—  Note  concernant  l'île  de  Zanzibar  au  point  de  vue  médical,  par  Marskille. 
{Bull.  acad.  de  méd.,  22  avril.)  —  Contribution  aux  déviations  physiolo- 
giques chez  les  Européens  vivant  sous  les  tropiques,  pai*  M.  Gl.ogner. 
(Arcb.  f.patbol.  Aiiat.,  XIX,  2.) 

Glande.  —  De  la  maladie  kystique  essentielle  des  organes  glandulaires  ou 
angiome  des  appareils  sécréloires,  par  Bard  et  Lemoine.  {Arcb.  gén,  de 
méd.,  août.) 

Gont.  —  Remarques  sur  la  réponse  de  M.  Bruns  au  sujet  de  Tinnervalion  du 
goût,  par  F.  ZiEHL.  (Arcb.  f.  patbol.  Anal.^  GXX,  1.) —  Réponse  à  M.  Zteht, 
de  Lubeck,  au  sujet  de  l'innervation  gustative,  par  L.  Bruns.  {Ibid.. 
GXIX,  1.) 

Goutte.  —  Ghimie  de  la  goutte,  par  Roberts.  (Royal  med.  and  cbir,   soc.y 

10  juin.) 

Greffe.  —  Greffes  de  Thiersch,  par  Dunham.  (New  York  acad.  of  med.^ 
14  avril.)  —  Greffes  cutanées,  par  Ghbyne.  (Practitioner^  juin.)  —  Trans- 
plantation cutanée  par  la  méthode  de  Thiersch,  par  Heydenrbigh.  {Rev,  de 
cbir.^  1889,  p.  908.)  —  Résultats  éloignés  des  greffes  osseuses  daus  les 
pertes  de  substance  osseuse  étendues,  par  Poncbt.  (Ibid.,  1889,  p.  910.)  — 
Greffe  cutanée  dans  un  cas  de  symblépharon,  bon  résultat,  par  Gasparrini. 
(Ann.  di  ottalm.^  XIX,  1.) —  Greffe  de  conjonctive  et  de  cornée  du  chien 
dans  un  cas  de  symblépharon,  avec  adhérence  immédiate  et  atrophie 
consécutive,  par  Gaspaurini.  (Atti.  d.  r.  accad.  di  ûsioL  Siena^  IV, 
vol.  1.) 

Grippe.  — L'épidémie  de  grippe.  Discussion  à  la  Société  médicale  de  Genève. 
(Rev.  méd.  Suisse  romande,  X,  180,  mars.)  —  L'épidémie  de  grippe  dans 
le  canton  de  Zurich,  par  Hrrmann  et  Eicuhorst,  et  discussion  à  la  Société  des 
médecins  à  Zurich.  {Corras.  Blatt.  f.  scbw.  Aerzt.,  n«  5,  1  mars.)  —  La 
grippe  à  Ottawa,  intermittence  et  périodicité  de  quelques  accidents  de  la 
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convalescence,  par  Prévost.  {Union  méd.  du  Canada^  mai.) — Rapport  sur  la 
grippe  et  notes  sur  les  cas  traités  à  Station  hospital,  Arbour  Hiil,  par  Fox. 
{Dublin  jour n,  of  med,  se,  juillet.)  —  De  la  grippe,  par  Espina  y  Capo. 
{Rev,  clin,  de  los  hospr,  p.  49.)  —  I^a  dernière  épidémie  de  grippe  à  l'hôpi- 
tal maritime  de  Brest,  par  Vpirgues.  {Thèse  de  Paris ^  22  juillet.)  —  La 
grippe  au  dispensaire  de  New-York,  par  Hamon  Guiteras.  {New  York  med, 
Becord,  p.  10,  4  janv.)  —  De  la  grippe,  par  Ramon  Goitbras.  {Ibid.,  p.  93, 
25  janvier.)  —  Circulaire  ministérielle  aux  présidents  des  commissions 
médicales  provinciales  de  Belgique,  relative  à  une  enquête  sur  la  grippe. 
(Mouvement  hygiénique,  y l,  61,  février.)  —  Mode  d'apparition  de  la  grippe 
à  Arosa,  par  Egobr.  {Corresp.  DIatL  f.  schw.  Aerzt.,  n»  4,  p.  iSi,  15  fé- 
vrier.) —  Marche  de  Tépidémie  de  grippe  à  Tasile  d'aliénés  de  Zurich, 
démontrant  sa  nature  contagieuse,  par  Forel.  {Corresp,  .Blatt,  /.  schw, 
Aerzt.j  n°8,  p.  92, 1®'  février.)  —  L'épidémie  de  grippe  et  les  écoles  publi- 
ques primaires,  par  Thresh.  {Lancety  1  juin.)  -  L'épidémie  de  grippe  à 
l'asile  d'aliénés  de  Broadmoor,  par  Noott.  {Lancet,  1  juin.)  —  De  Tépidé- 
mie  de  grippe  à  Kecskemet,  par  Csabui.  {Orvosi  hetilapy  n*  16.)  —  Souve- 
nirs des  épidémies  de  grippe  de  1837  et  1847^  par  Renaud.  {Med.  chron.^ 
XII,  2.)  —  La  grippe  dans  le  1"  corps  d'armée,  par  Arnould.  {Arch,  de 
méd.  milit,,  ju^^-)  —  Observation  sur  notre  épidémie  de  grippe,  p^r  Kla- 
iiANN.  {Alleg,  med,  cent.  Zoit.,  1  mai.)  —  L'épidémie  de  grippe  parmi  les 
Indiens  Sioux,  par  Treon.  {Cincinnati  Lancet  clinic.^  n«24,  p.  ièo.)  —  De 
la  grippe,  parPRisRAM.  {Prager  med,  Woch,^  ii°  11.)  —  De  l'épidémie  de 
grippe,  par  Hbitlbr  {Wiener  klin.  Woch,^  n«  11.)  — Etudes  sur  la  grippe, 
par  Kruse,  Pansini  et  Pasqualr.  {Cent,  f,  Bakter.,  VII,  n»  21.)  —  Ëtiologie 
de  Tinfluenza,  par  Gh.  Dowd.  {New  York  med.  Record,  p.  345,  29  mars.) 
—  Notes  cliniques  sur  Pinfluenza,  par  Salomone  Marino.  {Arch,  ital.  di 
clin,  med, y  XXIX,  S.)  —  Identité  de  la  dengue  et  de  la  grippe-influenza, 
par  RouviRR.  (In-8*  48  p.,  Paris.) —  Essai  de  parallèle  entre  la  grippe  et 
la  dengue,  contribution  à  la  récente  épidémie  d'influenza,  par  Lenoir. 
{Thèse  de  Bordeaux,  20  juin.)  —  Comparaison  entre  la  fièvre  dengue  et 
rinfluenza,  par  Sandwith.  {Lancety  5  juillet.)  —  Observations  montrant  que 
la  grippe  n'est  qu'une  forme  rudimentaire  ou  larvée  de  pneumonie,  par 
Adolf  Kuhn.  {Berlin,  klin,  Woch.y  p.  338,  14  avril.)  —  De  Ja  grippe  et  de 
son  mode  de  transmission,  par  Potel.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  La 
contagiosité  de  la  grippe,  par  Firssinorr.  {Rev.  de  clinique  et  de  thérap,^ 
n*  25,  p.  395.)  —  Sur  la  contagiosité  de  la  grippe,  par  J.  Seitz.  {Corresp. 
Blatt,  f,  schw.  Aerzt,y  n*  4,  p.  133,  15  février.)  —  De  la  contagiosité  de  la 
grippe,  par  Kirn.  {Aerzt.  Mitib.  aus  Baden,  n*  7.)  —  L'influenza  et  ses  rap- 
ports supposés  avec  la  fièvre  dengue,  par  Domenighbtti.  {Sanit,  Recordy 
fév.)  —  Sur  l'épidémie  de  grippe  au  régiment  de  hussards  Guillaume, 
par  Sthrller.  {Deut,  milit.  Zeit,,  n"  3.)  —  L'innuenza  est-elle  une  maladie 
contagieuse  ou  miasmatique?  par  Ruten.  {Kozesgeszeg,  Szelumy  avril.)  — 
Encore  le  microbe  de  la  grippe,  par  Passkrini.  {Gaz.  d'ospit.y  ii'  33.)  — 
Recherches  bactériologiques  sur  l'influenza,  par  Bein.  {Zeit,  f,  klin.  Med,^ 
XVII,  6.)  —  Sur  le  parasitisme  de  l'innuenza,  par  Arloing.  {Lyon  méd»y 
23  fév.)  —  Examen  du  sang  dans  l'influenza,  par  A.  Prandi.  {Ri forma 
medioa,  29  mars.)  —  Suites  et  complications  de  l'influenza,  par  Draper. 
{New  York  med.  Recordy  p.  239,  l®""  mars.)  —  Les  complications  et  les 
suites  de  l'influenza,  par  Kinnigutt.  {New  York  med,  Recordy  p.  209, 
22  février.)  —  Des  complications  de  la  grippe,  par  Dupin,  {Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  De  l'immunité  relative  et  de  la  bénignité  de  la  grippe  épidémi- 
que  dans  le  jeune  âge,  par  Daugmez.  {Rev.  mal,  de  Pent.,  juillet.)  —  De  la 
grippe  ou  influenza  chez  les  enfants  du  premier  âge,  par  Sejournrt.  {Union 
médicale  Nord-Est,  n°  3,  p.  93.)  —  Influenza  chez  les  nouveau-nés,  par 
Strassiiann.  {Zeit,  t.  Geburts.y  XIX,  1.)  — La  grippe  actuelle  chez  les  en- 
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M"*   BoTER.    {Ann,    de  ffynéc,  juin.)  —   IVaristol  en   gynécologie,  par 

SwiEoicKi.  (ŒsL  Ung.  Cent.  f.  rned,  Wiss.^  n»  2.) 


H 


Helminthes.  —  Contributions  à  l'helminthologie,  par  A.  Guillsheau.  {Arcb, 
f,  pathoL  Anat.y  GXIX,  1.)  —  Histoire  clinique  de  22  cas  de  filaire  da 
sang  observés  à  Charleston  de  1886  à  1890,  par  de  Saussure.  {Afed.  New»^ 
88 juin.)  —  Sur  deux  mémoires  relatifs  aux  accidents  delà  filaire,  par 
Maurel  et  Pedro  S.  de  Maoalhars.  {Bull,  acad,  de  méd.,  S9  avril.) — Sor 
le  trichomonas  intestinalis,  par  Busgalioni  et  Oemateis.  (Giornal  aecad,  di 
medic,  TorinOy  janvier-février.)  —  Sur  l'auchylostomiase  dans  la  province 
de  Parme,  et  sur  un  diptère  parasite  de  l'intestin  humain,  par  Canaxj  et 
Riva.  (Giorn,  accad.  di  medic,  Torino^  novembre -décembre  1889.)  —  L'an- 
kylostomiase  au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  par  Schleotenbal. 
(Vierteîj.  f.  gerichtL  Med,,  LU,  119,  janvier.) —  Note  sur  la  migration  des 
distomes,  par  Braun.  {Cent,  f.  Bakter,,  VII,  n*  18.) 

Hématome.  —  Hématocèle  pelvienne  intra-péritonéale,  par  Pozzi.  (BuIL  méd,, 
20  juillet.)  —  Hématome  du  pli  du  coude,  par  Ferron.  (Soc,  danat,  BoT' 
deaux,  19  mai.) 

Hémoglobinurie. —  Expériences  relatives  à  la  transmissibilité  de  lliémoglo- 
binurie  aux  animaux,  par  Bases.  {Acad.  des  se,  5  mai.)  —  Les  hémoglo- 
binuries,  par  Ghéron.  (Gaz,  des  Iiôp.,  10  mai.) 

Hémorragie.  —  Hémorragie  mortelle  de  la  saphène  interne,  par  Gapbs. 
{Brit.  med.  journ»,  12  juillet.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  métror- 
ragie,  par  Edis.  {Brit,  med.  journ.,  1  juin.)  —  Des  hémorragies  utérines 
et  de  leur  traitement,  par  Terrillon.  {Bull,  gén.  de  thér,^  30  juillet.)  ^ 
Traitement  des  hémorragies  puerpérales,  par  P.  Hurd.  {Tberap,  gax.^ 
avril.)  —  Traitement  des  hémorragies  de  la  délivrance,  par  Kustnbr. 
{Deutsch,  med.Woch^  n^  i,p.5.)  —  Hémorragie  utérine  après  la  ménopause 
ne  dépendant  pas  de  tumeurs  malignes,  par  Handfield  Jones.  {Lancet^ 
2  août.) 

Hémorroïde. — Traitement  des  hémorroïdes,  par  \QHEw,(Paoiâcmed,joara,^ 
février.)  — Traitement  des  hémorroïdes  par  l'excision,  par  H.  Margt. 
{Journ,  of  amer,  med,  assoc,^  10  mai.)  — Des  hémorroïdes;  leur  diagnostic 
et  leur  traitement,  par  Edw.  Clark.  {Buffalo  med. y  Journ, ^  février»  p.  406.) 

Hérédité.  —  L'hérédité  des  lésions  traumatiques  et  des  caractères  acquis  de 
Tindividu,  par  Mantboazza.  {Arch,  per  Pantrop.y  XIX,  p.  3.)  —  Récents 
travaux  sur  l'hérédité,  par  Arréat.  {Bev.  philos,  de  la  France^  XV,  p.  4.) 

Hernie.  —  Sur  le  bncille  de  Tinfection  herniaire,  par  Clado.  (4*  eongr.  de 
dur.;  Bev,  de  chir,,  1889,  p.  9157.)  —  Hernie  diaphragmatique,  par 
TuRNEH.  {Lancet,  14  juin.)  —  Sur  une  hernie  basilaire  dans  la  ragion  de 
la  lame  criblée,  par  Ed.  von  Meyer.  {Arcb.  f.  patboL  Anat.^  CXX,  p.  2.) 
—  De  la  hernie  graisseuse  de  la  région  inguinale,  par  Kbnneth  Douol^as. 
{Edinbury  med.  journ. ,  avril,  p.  918.)  — Hernie  inguinale  droite  réduo- 
tible,  avec  ectopie  lesticulaire,  chez  un  sujet  de  23  ans;  oure  radicale;  gué- 
rison,  par  A.  d'Ambrosio.  {Biforma  medica,  26  mars.)  —  Du  traitement 
des  hernies  inguinales  congénitales  par  Topération  de  la  cure  radicale,  par 
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P.  Berger.  (La  Méd,  moderne^  10  avril  i890.) —  Du  traitement  des  her* 
nies  inguinales,  par  Bassini.  (Arch.  /.  kîin.  Chir.f  XL,  p.  2.) —  Un  cas  de 
coUapsus  avec  paralysie  intestinale  dans  une  hernie  ingniaale  étranglée, 
par  Tries.  {Beat.  Zeit,  f.  Chii\^  XXX,  p.  6.)  —  Cure  radicale  de  la  hernie 
inguinaleetféinorale,par  J.DEAVRR.((/oi/i'/;.o/'ai7]£^r.i220c^.  assoe, 3 mai, p. 629.) 
—  Hernie  inguinale  congénitale  de  l'ulérus,  de  la  trompe  gauche  et  de  To  vaire, 
parKRUO.(i42n0ric.^'our/2.  o/*oZ)s/.,  juin.)—  Double  hernie  inguinale  congéni- 
taleavec  sacherniaire  et  tuniqueporitonéovaginale séparés, par E.Kummsr. 
(Rev,  méd.  Suisse  romande^  X,  p.  115,  mars.)  —  Hernie  crurale  étranglée 
après  Taccouchement,  opération,  guérison,  par  Kidd.  (Lancet,  21  juin.)  — 
Hernie  crurale  étranglée,  gangrène  de  Tinlestin,  épanohement  fécal  dans 
le  péritoine,  kélotomie,  laparotomie,  lavage  du  péritoine.  Mort  de  pneu- 
monie, pas  de  péritonite,  par  Clarke.  {Lancet,  1  juin.)  —  Signification  du 
symptôme  complexe  de  Howship-Romberg  dans  la  hernie  obsturatrice 
étranglée,  par  Krônlbin.  (Beit.  z,  klia.  Chir.^  VI,  p.  1.) —  Hernie  ventrale 
étranglée  chez  une  femme  de  90  ans,  par  Dudley.  (iV.  York  obst,  soc,^ 
4  février.)  —  Enorme  hernie  ventricale,  par  Morgan.  (Lancet,  10  mai.)  — 
Hernie  ombilicale  avec  malformation  du  foie,  par  Colla.  {Cent.f.  Gynaek., 
24  mai.)  —  Déchirure  spontanée  d^une  hernie  ombilicale  avec  protrusion 
et  étranglement  de  l'intestin,  par  Pilklngton.  (Lancet,  10  mai.)  —  De  la 
cure  radicale  des  grosses  hernies  ombilicales  non  étranglées,  par  Saen- 
OER.  {Cent.  /*.  Gynaek.j  5  juillet.)  —  Des  hernies  étranglées  (300  cas) 
traitées  à  Thôpital  Frédéric  de  1865  à  1881,  par  Lange.  (Hosp.  Tidende^ 
Vf,  p.  107.)  —  Traitement  des  hernies  gangrenées,  par  Poulsen.  (Ibid,)  — 
De  la  hernie  étranglée,  par  Neath.  {Lancety  24  mai.)  —  Traitement  de  la 
hernie  étranglée,  par  Walker.  (Lancel^  5  juillet.)  —  Traitement  de  la  gan- 
grène intestinale  dans  les  hernies  étranglées,  par  F.  Caird.  (Edinburgh 
med.  Journ,^  mars,  p.  826.) — Deux  cas  de  hernie  étranglée  opérée  et  pan- 
sement avec  les  cyanures  de  zinc  et  de  mercure,  par  Lockwood.  {Brit. 
med.  journ.,  31  mai.)  —  Contribution  à  la  thérapeuliguedes  hernies  gan- 
grenées, par  T.  SECCHr.  {Fti forma  medica^  5  novembre  1889.)  —  Hernie 
étranglée,  par  Després.  {Gaz.  des  hàp.^  15  juillet.)  —  Glace  dans  la  hernie 
étranglée,  par  Wilkinson.  {Lancet,  2  août).  —  De  la  cure  radicale  des 
hernies  de  Macewen,  par  Lauenstetn.  {Arch.  klin.  Chir.,  X,  p.  3.)  —  Delà 
cure  radicale  des  hernies  à  la  clinique  de  Billroth,  1877-89,  par  Haiuen- 
thaller.  {Arch.  f.  klin.  Chir., XL,  p.  3.) — De  la  cure  radicale  des  hernies, 
par  E.  VON  Donhoff.  (Journ.  of  Amer.  med.  assoc.y  8  mars,  p.  354.)  — 
Opération  radicale  de  hernie,  d'après  Macewen,  par  Lauenstein.  {Deutsche 
med.  Woch.^  n9  2,  p.  25.) — Indications  delà  cure  radicale  des  hernies,  par 
Dezannbau.  {Bull.  soc.  de  méd.  d'Angers,  p.  41,  2*  semestre  1889.)  — 
Cure  radicale  des  hernies;  modification  du  procédé  de  Macewen,  par 
BisHOP.  {Lancet,  31  mai.) —  Cure  radicale  de  hernie,  par  Zangarol.  {Bull, 
soo.  de  chir.  y  XVI,  p.  147.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Kings- 
COTB.  {Brit.  med.  journ. ^  28  juin.) 

Histologie.  —Manuel  d'histologie  pratique, par  Stirling.  (In-8^  Londres.)  — > 
Quelques  méthodes  histologiques  nouvelles  et  récentes,  par  Stirling. 
{Journ.  ofanat.j  juillet.) 

Hôpital.  —  Un  hôpital  d*enfnnts  à  Moscou,  par  Aubry.  {Rev,  dhyg.  thérap.^ 
mai.)  —  Réfutation  du  travail  d*Aufrecht  sur  le  meilleur  système  de  cons- 
truction pour  les  hôpitaux  généraux,  par  Paul  Guttmann  et  H.  Merkk. 
{Berlin,  khin.  Woch.,  p.  98,  3  février.) 

Hydatide.  —  La  distribution   géographique  de   la   maladie    hydatique,  par 
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Thomas.  {Trans.  of  2^  sess.  of  med.   cong.  Austrahisia,  p.  328.   1889.^  — 
Kyste  hydatique  du  cerveau,  par  Ratcliffb.   {Birmingltûm   and  midiaad 
branch,  of  Brit.  assoc,  25  avril.)  —  Des  kystes  hydatiques  de  la  portion 
antéro-supérieure  du  foie,  par  M"*  Dillon.  (Thèse  de  Paris^  iO  jaillet.} 
—  Sur  les  kystes  hydatiques  en  général  et  ceux  du  foie  en  particulier»  par 
PiAZZÀ  Martini  .  (In-8*»,  Palerme,)  —  Traitement  des  kystes  hydaticpies  da 
foie  par  les  lavages  au  sublimé,  par  Mesnard.  (Soc.   méd.   des  hôpitaux^ 
8  janvier.)  —  Du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  méthode  éclec- 
tique, par  MiNjARD.  (  Thèse  de  Lyon^  n®  525.)  — Kyste  hydatique  de  la  rate, 
par  Tachard.  (Biill.  soc.  de  chir.,  XV,  p.  612.)  —  Hydatides  de  Fabdo- 
men,  drainage  à  travers  la  vessie,  par  Golby.  (St  Barth,  hosp.  rep.,  XXV, 
p.  261.)  —  Rétention  d'urine  par  un  kyste  hydatique  du  bassin,  par  Fair- 
bank.  (London  clin,  soc,^  23  mai.)  —  Des  kystes  hydatiques  de  la  ▼easie, 
par  Leorano.  (Thèse  de  Paris^  12  juin.) 

Hydroa. — Hydroa  buccal  pseudo-syphilitique,  par  Baudouin.  {Soc.  de  dermat., 
8  mai.) 

Hydropisie.  —  La  pathologie  de  l'hydropisie,  par  Tirard.  (Lancet^  31  mai.) 

Hygiène.  —  Considérations  sur  les  recherches  bactériologiques  et  leurs  ap- 
plications à  rhygiène,  par  A.  Delcourt.  (Le  Mouvement  hygiénique^  V, 
p.  S86  et  425,  et  VI,  p.  12  et  91.)  —  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et 
privée,  par  0.  Damiier.  (S^u^/^ar^)  —  Devoirs  prophylactiques  du  médedn 
en  présence  d^une  maladie  contagieuse,  par  Maurice  Letulle.  r/?ev.  dhyg.^ 
XII,  p.  228^  mars.) — Hygiène  du  travail  intellectuel,  par  Otto  Dornbixtb. 
(Berlin.)  —  Hygiène  de  la  lune  de  miel,  par  Carl  von  Gblskn.  (Berlin.) 
Hygiène  de  la  chasteté,  par  Th.  G.  Kornig.  (Berlin.)  —  De  la  déclaration 
des  maladies  transmissibles  et  des  services  de  désinfection  à  Lyon  et  daas 
le  département  du  Rhône,  par  Bard.  (Bev.  sanit.  de  la  prov.^  n^  154.)  — 
Note  sur  le  travail  de  nuit  des  femmes  employées  dans  l'industrie,  par  H. 
Napias,  et  note  de  la  Société  de  médecine  publique  en  réclamant  l'inter- 
diction. (Bev.  d'hyg.j  XII,  p.  248  et  274,  mars.)  —  L'assistance  publique 
dans  le  département  de  Sambre-et-Loire,  par  Napias.  (In-8*,  Paris.)  — 
Note  sur  Tassistance  publique  dans  les  campagnes,  par  Duché.  (Broch., 
Auxorre.)  —  Régime  des  établissements  d^enseignement  secondaire.  Amé- 
liorations introduites  par  le  conseil  supérieur  de  Tinstruction  publique,  par 
P.  Brouaroel.  (Ann.  dChyg.  publ.^  XXIIl,  p.  114,  février.) — L^éducation 
physique,  par  Cadet  de  Gassicourt.  (Bev.  scientif,^  19  avril.)  —  Les  ins- 
titutions sanitaires  anglaises,  leur  développement,  leurs  rapports  poli- 
tiques et  sociaux,  par  John  Simon.  (Londres.)  —  L'école  de  Munich  et  l'école 
de  Berlin.  (Ann.  inst.  Pasteur^  IV,  n*  5.)  — Les  chances  d'infection  pen- 
dant la  période  scolaire,  ses  rapports  avec  la  disposition  sanitaire  des 
écoles,  par  Shellt.  (Practitioner^  juin.)  —  De  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  aiguës  et  de  l'attestation  des  causes  des  décès,  par  Schmid. 
(Consp.'Blatt.  f.schweiz.  Aerzte^  n®  3,  p.  82, 1*'  février.) — Le  rôle  de  Tar- 
chitecte  dans  Thygiène  des  maisons  et  des  villes,  par  E.  Trélat.  (Bev. 
scientif.,  1  juin.)  —  Les  poussières  des  maisons  et  des  rues  dans  lenn 
rapports  avec  les  maladies,  par  Perrongito.  (Biv.  clin,  e  terap.y  mai.)  — 
Sur  l'action  désinfectante  du  blanchiment  des  murs  au  lait  de  chaux,  par 
de  Giaxa.  (Ann,  de  microg.,  avril.)  —  Des  microorganismes  pathogènes 
des  chiffons,  par  B.oth.  (Zei t.  f.  Hyg.^  Wlîl,  p.  2.)  —  Recherches  sur  la 
désinfection  pratique  des  matières  usées  (fosses  d'aisances,  eaux  d'égonts, 
excréments,  etc.),  par  Sigismond  von  Gbrloist.  (Deat.  Viert.  f.  œtf. 
Gesnnd,   XXI,  et  Bev.  dhyg.^  XII,   p.  128,    février.)  —  Sur  les  actions 
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chimiques  et  microbiennes  qui  se  produisent  dans  le  sol,  revue,  par  Du- 
GLAux.  (AnD.  Inst.  Pasteur,  avril.)  — La  commune  de  Fort  Mardich,  par  Lan- 
CRT.  (Thèse  de  Paris,  26juill.) —  L'insalubrité  des  impasses, par  Th.  Bblval. 
(Le  Mouvement  hygiénique,  VI,  p.  86.)  —  Circulaire  de  la  municipalité  de 
Briinn  aux  propriétaires  de  fabriques  (20  févr.  1889),  relative  aux  mesures 
destinées  à  protéger  les  ouvriers  contre  la  tuberculose,  l'ophtalmie  granu- 
leuse et  la  variole.  (Mouvement  hygiénique,  VI,  p.  63,  févr.)  —  Sur  un  mode 
de  contamination  du  pain  par  le  mucor  stolonifer,  par  Rœssr.  (Arch.  de 
méd.  ini7iï.,juin.) —  De  l'emploi  de  la  saccharine  dans  le  traitement  des  vins. 
Avis  du  laboratoire  de  chimie  appliquée  à  Vienne.  {Mouvement  hygiénique, 
VI,  p.  70,  févr.)  —  Méthode  d^analyse  de  bières  adoptées  par  la  société 
suisse  de  chimie  analytique.  (Le  Mouvement  hygiénique^  VI,  p.  77,  février.) 
—  Sur  le  dosage  de  Tacidité  des  farines,  par  Wagner.  (Arch,  de  méd, 
mil.,  juillet.)  — L'usage  du  lait  des  animaux  atteints  de  la  Àèvre  aptheuse 
est  un  des  modes  de  transmission  de  cette  maladie  à  Tespèce  humaine, 
par  Labat.  (Rev.  méd,  Toulouse,  1  février.)  —  Sur  la  congélation  de  la 
viande  par  les  liquides  froids,  par  Schlœsino.  (Acad.  des  se,  15  juillet.) 
Observations  sur  la  recherche  des  graisses  étrangères  dans  le  beurre,  par 
JoRissENet  Hbnrard.(L^  Mouvement  hygiénique/Vl,  p.ll4,mars.) — Arrêté 
royal  belge  du  14  mars  1890  réglementant  les  closd*équarissage.  (Le  Mou- 
vement hygiénique,  VI,  p.  123,  mars-avril.) — Fatigue  et  prédisposition, 
par  A.  Herzen.  (Revue  médic,  Suisse  romande,  X,  p.  150,  mars.)  — L'inci- 
nération des  ordures  ménagères,  par  Laberge.   (Journ,  dhyg.,  8  mai.) 

Hygroma.  —  Du  développement  de  Thygroma  sous-cutané,  par  Schuchardt. 
(Arch,  f,  klin,  Chir,,  XL,  p.  3.)  —  Des  hygromas  tuberculeux,  par  Mar- 
tin. (Thèse  de  Paris,  22  juillet.) —  Hygroma  chronique  du  genou  guéri 
par  la  ponction,  suivie  d'injection  de  liqueur  de  Van-Swieten,  par  Mosst. 
(Journ,  de  méd,  Bordeaux,  15  juin.) 

Hypnotisme. — Sur  la  nature  des  phénomènes  somatiques  dans  l'hypnotisme, 
par  Tamburini.  {Riv.  spei.  di  freniat.,  XVI,  1  et  2.)  —  Sur  les  phénomènes 
circulatoires  et  respiratoires  dans  Thypnotisme,  par  Tauburim.  (Ibid,)  — 
L'hypnotisme  sous  le  rapport  médico-légal,  par  A.  Sghmitz.  (Viertel,  f, 
gerichtl,  Med.  LU,  p.  97,  janvier.)  —  Hypnotisme  ou  psycho-thérapeu- 
tique,, par  W.  Felkin.  (Edinburgh  med.  journ.,  mai.)  —  La  suggestion 
hypnotique  au  point  de  vue  thérapeutique.  (Revue  critique  des  doctrines 
de  Nancy  et  de  la  Salpêtrière),  par  Humphy  Rolleston.  (St  Bar  th.  hosp, 
rep.,  XXV,  p.  115.)  —  Sur  la  psychologie  de  Thypnose  (auto-obser- 
vation), par  E.  Bleuhr.  (Mûnch,  med,  Woch,,  n®  5.)  —  Rôle  de  la  sug- 
gestion dans  le  développement  du  goût  et  de  Todorat,  par  Laurent.  (Rev. 
de  Phypnot.,  1®' juin.) — La  nutrition  dans  l'hypnotisme,  par  Goules  de  la 
TouRNBTTB  et  Cathelineau.  (Progrès  médical,  26  avril.)  —  Présentation 
d'un  sujet  fascinable,  par  Luys.  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  18  avril.)  —  Un 
cas  d'anesthésie  hypnotique  pour  une  opération  chirurgicale,  par  R.  Frgb- 
LicH.  (Rev.  méd,  de  l'Est,  n*>  6,  p.  182.)  —  Tic  douloureux  de  la  face  chez 
un  jeune  homme  guéri  par  Thypnotisme,  par  Gremaud.  (Rev.  méd.  Suisse 
romande,  X,  p.  178,  mars.)  —  De  la  suggestion  hypnotique  dans  la  mor- 
phinomanie,  par  M.  Blogh.  (Rev.  de  clin,  et  de  thérap.,  n^  20,  p.  319.) 
Etudes  sur  l'hypnotisme  chez  les  aliénés,  par  E.  Mirabella.  (Sicilia  me- 
dica,  n«  3,  p.  156.)  —  La  suggestion  pendant  l'hypnotisme  chez  Taliéné, 
par  GooDALL.  {Journ.  of  mental  se,  juillet.) —  Brûlure  du  2®  degré  pro- 
voquée par  suggestion,  par  Rybalkin.  (Rev.  do  Phypnot.,  1"  juin.) 

Hystérie.  —  La  fatigue  et  l'hystérie  expérimentale,  théorie  physiologique  de 
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rhystérie,  parFÉRÉ.  (Soc.  de  biol.^  24  mai.) —  De  Thystérie  mâle  dans  un 
service  hospitalier  (hôpital  Broussais,  1889),  par  Souques.  {Arch.  gén,  de 
.  méd,^  août.)  —  L'hystérie  mâle  dans  le  service  de  Pitres  à  l'hôpital  Saint- 
André,  par  BiTOT.  {Thèse  de  Bordeaux,  23  juin.)  —  Modalités  de  la  grande 
hystérie  ou  hystéro-épilepsie,    par  G.  Hummo.  {Riforma  medica^   âd    no- 
vembre J889.)  —  La  nutrition  dans  l'hystérie,  par  Gillbs  nB  la  Tourkttk 
et  Cathelineau.  (Progrès  médical,  2â  février.)^  De  l'hystérie  alcoolique, 
par  Salmeron.  {Thèse  de  Paris,  25  juin.)  — >  Tremblement  hystérique  à 
forme  de  sclérose  en  plaques,  par  Rendu.  {Gaz.  des  hôp.,  13  mai.) — Hys- 
térie et  im paludisme  (tremblement),  par  Reonault.  {Marseille  méd.,  n*  5, 
p.  337.)  —  Présentation  d'un  malade  atteint  de  tremblement  hystérique, 
par  Duponghel.  {Soc.méd,  des  hôp.^  18  avril.)  — Tremblement  hystérique, 
par  Sgalese.  (Rivisla  clinica  e  terap.,  n«â,  p.  118.)  —  Hystérie  majeure 
chez  une  fille  de  9  ans,    par  Mariani.  (Arch.   itaL  d.  mal.  nerv.y  XXVII, 
p.  3  et  4.)  •—  Recherches  sur  Thystérie  et  Thypiiotisme,    par  Morarsul. 
{Berlin,  klin.  Wocli.,  13  janvier.)  —  Simulation  de  l'hystérie  par  les  ma- 
ladies organiques   du  système  nerveux,  par  Buzzard.   (Brain^    n*  49.)  — 
Œdème  bleu  des  hystériques  reproduit  expérimentalement  par  la  sugges- 
tion hypnotique,  par  Gharcot.  (Rev.   de  VhypDOt,,  1*'  juin.)  —  Le  champ 
visuel  des  hystériques  à  l'état  de  veille  et  à  l'état  hypnotique,  par  Morar- 
siK.  (Neurol.  cent.,  15  avril.) —  Deux  cas  d'automatisme  ambulatoire  d'ori- 
gine alcoolique  et  hystérique,  parGoLiN.  {Gaz.  des  hop.^  29  juillet.)  — Des 
fugues  inconscientes  hystériques  ;   diagnostic  dififérentiol  avec   rautoma- 
tisme  de  Tépilepsie,  par  Saint -Aubin.  {Thèse  de  Paris,    21  juillet.)  —  Dn 
bégayement  hystérique,  par  Baixbt  et  Tissier.  {Arch.  de  neurol,,  juillet.) 
Un  cas   de   mutisme  hystérique,   par   Gharazac.   {Rev.    méd.    Toaioase, 
!•'  avril,  et  Rev.  de  laryng.,  15  juin.)  —  Sur  un  cas  d'hytéro-traumatîsme, 
par  Gharcot.  {Progrès  médical,  19  avril.)  —  Gontractures  hystériques  oa 
simulation,  par  Tahdos.  {Soc.   anat.    Bordeaux,  2  juin.)  —  Frénésie  hys- 
térique, guérie  par   la  laparotomie,  par  Brocca.    (6*  cong.  freniat.    itaL, 
septembre  1889.)  —  Hystérisme   et  ovariotomie,  par  Grazianetti.  (Ibid.) 
—  De  la  suggestion  comme  moyen  do  couper  une  attaque  d^hystérie,  par 
Bërnheim.  (Bull,  méd.,  21  mai.) 


I 


Icthyose.  —  Icthyose  linéaire  névropathique,  par  Peterson.  (Journ.  ofculaB. 
dis.,  février.) —  Idem,  par  Gutter.  (Ibid.,  avril.) 

Idiotie.  —  De  l'état  mental  chez  les  enfants  dégénérés,  par  Retbs.  (Thèse 
de  Paris,  26  juillet.)  —  Observation  sur  le  cerveau  d'une  idiote,  par  Mm- 
GAzzim.  (Arch,  d.  psichiat.,  XI,  1.) 

Impétigo.  —  De  la  nature  de  Timpétigo  et  de  Teczéma  impétigineux,  par 
DuBREuiLH.  (Ann.  de  Dermat.,  I,  n^4.)  —  Un  cas  de  néphrite  dans  Timpé- 
tigo  contagiosa,  par  Muller.  (Jahrb.  f.Kinderh.,  XXXI,  1  et  2.)  —  Traite- 
ment d'un  impétigo  rebelle  des  lèvres  par  les  scarifications  linéaires,  par 
Hallopeau.  (Soc.  de  Dermat.,  12  juin.)  —  Traitement  de  rimpéligo,  par 
Descroizilles.  (Gaz,  méd.  Paris,  28  juin.) 

Inanition.  —  Physiologie  du  jeûne,  par  Luciani.  [Arch.  ital.  de  bioL,  XIH. 
2.) 

Ittflammation.  —  Expériences  sur  1o  foyer  et  Tauréole  inflammatoires,  par 
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Samuel.  (Berlia.  klin.  Woch.^  p.  :£36»  10  mars.)  —  Sur  rinflammation,  par 
Gharrin  et  Gamalbia.  (Soc,  de  bioL,  5  juillet.) 

Infection.  —  De  quelques  substances  chimiques  qui  favorisent  Tinfection, 
par  RooER.  (Soo.,  de  bioL,  31  mai.)  —  Les  maladies  infectieuses  spéci-- 
tiques  et  non  spécifiques,  par  Bouchard.  (Union  médicale^  17  avril.)  — 
Maladies  infectieuses  des  paramécies,  par  W.  Hafkine.  (Ann.  Inst.  Pas- 
teur^ avril.) 

Injection.  —  Des  accidents  déterminés  par  les  injections  hypodermiques  et 
principalement  les  injections  mercurielles,  par  Daniel.  (Thèse  de  Paris^ 
2d  juillet.)  —  Des  injections  hypodermiques  de  quinine,  par  de  Beurmann 
et  ViLLBjEAN.  (BuIL  gén.  de  thévap.,  30  juillet.)  —  Des  injections  hypo- 
dei*mique8  de  quinine,  par  Kobnkr.  (BuU,  de  thérap,^  15  juin.)  —  Un 
effet  spécial  des  injections  de  cocaïne,  par  Sticklbr.  (New  York  med.  re- 
cordi  p.  238,  1"  mars.) 

Intestin.  —  Sur  la  présence  de  vaisseaux  dans  Tépithëlium  intestinal,  chez 
le  protoptère,  par  Laguesse.  (Soc.  de  bioL^  24  mai.)  —  Sur  l'excitation  de 
l'intestin  par  l'électricité,  par  G.  Luderitz.  (Archiv  /'.  pathoL  Anal,, 
CXIX,  1.)  —  Considérations  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil 
neuro-musculaire  gastro-intestinal,  par  M alibrkn.  (Union  médicale,  i  mars.) 
—  De  la  résorption  des  substances  gi^anuleuses  dans  les  parois  des  folli- 
cules intestinaux,  par  Wassilibff-Kleimann.  (Arch,  f,  exper.  Patb.  u. 
Pharm.y  XXVII,  3.)  —  Constipation,  nature  et  traitement,  par  Dodoe. 
(Therap.  Gaz, y  15  juillet.)  —  De  la  constipation  et  de  son  traitement  par 
le  Cascara  Sagrada,par  Monnibr.  (AfarseiJIeméd.o?  5,  p.323.) — De  la  colite 
chronique  sèche,  par  Mérigot  de  Treigny.  (Revue  gén.  de  clinique  et  de 
thérap.y  n?  18.  p.  278.)  —  Une  forme  de  rétrécissement  cancéreux  de  l'iléon, 
par  GuiARi.  (Pvager  med.  Woch.y  n<»  3.)  —  Cancer  colloïde  de  l'intestin  et 
de  la  rate,  par  Lefevre.  (Bull.  soc.  anat.y  1  mars,  p.  143.)  —  Cancer  du 
gros  intestin.  Opération  de  Kraske  avec  suture  primitive  circulaire,  par 
Zalozisgki.  (Wiener  med.  Blàttery  n®  19.)  —  L'appareil  à  dégagement 
d'hydrogène  de  Senn  pour  l'insufflation  de  l'intestin,  par  Bardeleben  jeune. 
(Berlin,  klin.  Woch.y  p.  329,  7  avril.) —  Rupture  du  duodénum,  par  Yarr. 
(Bvit.  med.  journ.y  17  maj.)  —  Le  traitement  des  lésions  dans  et  autour 
de  la  tôte  du  côlon,  par  Hoffmann.  (Buffalo  med.  journ.y  janvier.)  —  In- 
flammation de  l'appendice  et  du  cœcum,  conduite  à  tenir,  par  Bridge. 
(Med.  News,  24  mai.)  —  Laparotomie  pour  inflammation  de  Pappendice 
iléo-c»cal;  guorison,  par  L.  Ramsay.  (Journal  ot  amer.  med.  assoc, 
8  mars,  p.  344.)  —  L'extirpation  de  Tappendice  vermiculaire  dans  les  in- 
tervalles d'attaques  d'appendiculite,  par  Denimis.  (Med.  News. y  28  juin.)  — 
Ablation  de  l'appendice  vermiforme  pour  des  attaques  répétées  d'inflam- 
mation, par  Clarke  et  Smith.  (Lanceiy  3  mai.)  —  Pathologie  et  traitement 
de  la  pérityphlite,  par  Schuchardt.  (Arch.  t.  klin,  chir.,  XL,  3.)  —  Trai- 
tement.  radical  de  la  pérityphlite  avec  résection  précoce  de  l'appendice 
vermiformC;  par  Kummbll.  (Ibid.) —  Rétrécissements  multiples  tuberculeux 
du  côlon,  par  Roi.leston.  (PathoL  soc.  of.  London^  20  mai.)  —  Tubercu- 
lose localisée  de  l'intestin,  entérorraphie,  guérison,  par  Frank.  (Prager 
med.  Wocb.,  4  juin.) —  Deux  cas  de  gastro-entérostomie  pour  cancer  py- 
lorique,  par  Jessett.  (Lancet,  12  juillet.)  —  De  l'entérostomie  temporaire 
suivie  de  la  suture  immédiate  de  l'intestin  dans  les  laparotomies  pratiquées 
pour  occlusion  intestinale,  par  J.  Bosckel.  (Bull,  acad.de  méd.,  13  mai.) — . 
Des  procédés  de  suture  intestinale,  par  Reichel.  (Sitz.  d.  phys.  med.  Ges. 
Wùrzburg,,  n®  2,  p.  23.)  —  Sur  la  valeur  de  la  suture  intestinale  de  Senn 
et  la  formation  d'anastomose  intestinale,  par  Reichel.  (Mûachener  med. 
Woch.y  18  mars,  p.  195.) 
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Iris.  —  Iritis  cataméniale,  par  Trousseau.  (Soc.  dCopblalm.^  â  juu^y  ^  ^r^h. 
de  tocoL,  juin.)  —  La  mydriase  dite  essentielle,  par  de  Lapkrsonnb.  (Soc. 
franc,  (fopht,^  5  mai.)  —  L*iride.ctomie  dans  la  tuberculose  de  Tiris,  pv 
Terson.  {Ibid.) 


'  K 


Kyste.  —  Etude  microbiologique  de  dix  kystes  congénitaux,  par  Lantw- 
LONGUE  et  AcHARD.  {AuD.  lust.  Pasteur,  IV,  5.)  —  Contribution  à  -la  loea- 
lisation  des  kystes  dermoîdes,  par  Weil.  (Wiener  med.  Blâtteryii?  11.)  — 
Kyste  dermoîde  de  la  région  occipito-mastoïdienne,  par  OespRés.  (Gai. 
des  bôp,,  10  juin.)  —  Kyste  multiloeulaire  du  cou,  par  Buffet.  (4^ congrès 
de  chir.,  Rev,  de  cbir.,  1889,  p.  922.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Thistolo- 
gie  et  de  la  pathogénie  des  kystes  sanguins  du  cou,  par  C.  Baysr.  (Zeits- 
cbrift  tûr  Heilkunde^  XI,  n**  1,  p.  1.)  —  Traitement  du  goitre  kystique  de 
la  grenouillette  et  autres  kystes  avec  Tacide  chromique,  par  V^oâkbs. 
(Lancetj  21  juin.)  —  Kyste  laiteux,  par  Marcelin.  (Marseille  méd.,  n«5, 
p.  329.)  —  Kystes  rétropéritonéaux  des  organes  génitaux  féminins,  par 
Emmet.  (Americ.  journ,  ofobst.,  juillet.)  —  Kyste  rénal  volumineux,  ex- 
tirpation, guérison,  par  A.  Kasghkaroff  .  (Centr.  fur  Gyn,,  26  avril.}  — 
Kyste  volumineux  du  mésentère, par  A.  Rasgb.  (Transact.oftbeobsLsoe.^ 
XXXI,  part.  IV.) 


r 


Lacrymal  (App.).  —  Kysto-adénome  sous-cutané  juxtaposé  au  sac  lacrymal, 
par  CiRiNGioNE.  (Assoc.  dei  med,  e  natar  di  Napoli,  27  mars.)  —  Traite- 
ment de  la  fistule  lacrymale,  par  Vbnneman.  (Soc.  franc.  dopbL^  5  mai.)— 
Valeur  de  Télongation  des  points  lacrymaux,  par  Gillkt  de  Grakomont. 
(Soc.  franc,  d*opbt.y  5  mai.) 

Lait.  —  Des  bactéries  normales  et  anormales  du  lait,  par  Adahetz.  (Œster- 
reich,  Monats.  f.  Thierb,^  XV,  n9  2.)  —  Le  lait,  par  Duglaux.  (Bev.scien- 
tif.,  10  mai.)  —  Etude  chimique  du  lait  de  vache  naturel.  ConstitutiOD  des 
laits  de  rarrondissement  de  Rochefort-sur-Mer,  par  Roux.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  Méthode  simple  pour  doser  l'acidité  du  lait,  par  Thomsos. 
(Pbarmaceutical  Journ ,  y  mars.)  ^  Siir  le  labferment  de  la  digestion  du 
lait,  par  Arthur  et  Pages.  (Arch.  de  Phys.^  n**  3.)  —  Appai*eil  de  Staedler 
pour  stériliser  le  lait,  par  Burnier.  (Revue  méd.  Suisse  romand, ^  X,  179, 
mars.)  —  Le  lait  comme  aliment  et  comme  poison,  par  Schmidt-Mulheqi. 
(Cent.  f.  allg.  Gesumdh.,  n°  4.)  —  Sur  le  lait  bleu,  par  Heim.  (Arbeit.aus 
dem»  kais.  Gesundh,^  V,  p.  518.)  —  Expériences  sur  la  pasteurisation  da 
lait,  par  Bitter.  (Zeit,  f.  Hyg,,  VIII,  2.)  —  Mécanisme  de  l'action  des 
substances  employées  habituellement  pour  la  conservation  du  lait,  par 
Lazarus.  (Zeit.  f,  Hyg.^  VIII,  2.)  —  De  la  stérilisation  du  lait,  par  Strub. 
(Cent,  f,  Bakter,,  VII,  21.) 

Langue.  —  Maladies  de  la  langue,  par  Maurel.  (Gaz.  méd.  chir,  Toulouse, 
20  avril.)  —  De  Tétiologie  et  de  la  pathogénie  de  la  langue  noire  pileuse, 
par  Wallbrand*  {Thèse  de  Paris,  26  juin.)  ~  Abcès  aigu  de  la  langue, 
par  WiLLETT  et  Colby.  (St  Barth.  hosp.  Rep.,  XXV,  p.  257.)  —  Deux  cas 
d'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue,  dans  un  cas  si- 
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^nes  de  dyspnée  grave,  par  Botlan.  (Journ.  ofameric.  med.  Assoc,  12  juil- 
let.) —  Lipome  de  la  langue,  par  Kraumick.   (Inaug.  Dis.    Berlin.^  1889.) 

—  Deux  cas  d'affections  rares  de  la  langue,  urticaire,  tumeur  hémorra- 
gique, par  Bock.  (La  ^clinique,  i^'  mai.)  —  Le  stade  précancéreux  du 
cancer  de  la  langue,  par  Jagobson.  {Guy^s  bosp.  Rep,,  XL VI.)  —  Les  avan- 
tages du  procécé  de  Langenbeck  pour  Textirpation  des  tumeurs  de  la 
langue  et  de  Parrière-bouche,  par  Grespi  et  Bastianelli.  (Rome.) 

Laparotomie.  —  Les  résultats  des  laparotomies  aseptiques,  par  Fritsgh. 
{Cent,  f.  Gynaek,^  19  juillet.)  —  Quelques  points  de  la  technique  des  lapa- 
rotomies, par  HoLLiBAY  Groom.  (Edinburgh  med,  journ.^  mai,  p.  1012.)  — 
Relation  de  cinq  laparotomies,  par  A.  Turretta.  {Sicilia  medica.,  n°  3, 
p.  204.)  —  De  Tincision  exploratrice  dans  la  chirurgie  abdominale^  par 
Mcphatter.  {New  York  med.  record. ,  p.  326,  1"  mars.)  —  Les  indica- 
tions de  la  laparotomie,  par  Lawson  Tait.  (Ibid.,  p.  485,  3  mai.) 

Larynx.  —  De  renseignement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 
aux  Etats-Unis  et  au  Canada,  par  Baratoux.  {Rev.  de  laryngoL,  mai.)  — 
La  laryngologie  et  Totologie,  leurs  rapports,  par  Roe.  (Journ.  of  americ. 
med,  Assoc.y  28  juin.)  —  Qu'appelons-nous  corde  vocale  vraie?  par  Hey- 
VANN.  yDeutscbe  med.  Wocb.^  n®  4,  p.  68.)  —  Physiologie  de  la  glotte,  par 
LivoN.  {Cong.  des  soc.sav.  ;  Bull,  méd.,  1"  juin.)  —  Action  des  nerfs  ré- 
currents sur  la  glotte,  par  Livon.  {Arcb.  de  Phys.,  n«  3.)  —  A  propos 
du  centre  cortical , moteur  du  larynx,  par  Sbmon  et  Horsley.  {Ann.  mah  de 
r oreille,  juin.)  —  De  remploi  des  voyelles  dans  Tétude  du  chant,  par  Nu- 
voLi.  (La  Voix,  juin.)  —  Laryngoscopie  et  rhinoscopie,  diagnostic,  traite- 
ment, par  Flatau.  (In-8»,  110  p.,  Berlin.)  —  De  la  toux  et  des  troubles 
respiratoires  comme  éléments  de  diagnostic  des  affections  des  voies 
aériennes  supérieures,  par  D.  Newman.  (Glasgow  med.  journ.,  p.  321,  mai. 
Enrouement  chez  les  chanteurs  (de  profession),  son  traitement,  par  Sajous. 
(Journ.  of  amer.  med.  Assoc,  3  mai.) —  Influence  de  Ja  grossesse  sur  cer- 
taines formes  de  laryngite  sèche,  par  Bottey.  (Arch.  internai,  de  laringoL, 
I,  n®  1.)  —  Relation  des  affections  laryngées  avec  la  menstruation,  par 
Bayer.  {Soc.  d'otol.  belge;  Ann,  mal.  de  For,^  juin.)  —  L'œdème  aigu  de 
la  glotte  par  Tadministration  de  riodure  de  potassium,  9  cas,  par  Grbb- 
Nouw.  (Tberap.  Monatsh.,  mars.)  —  Œdème  aigu  du  larynx  par  refroidis- 
sement, trachéotomie,  guérison,  par  Oulmont.  (Méd.  moderne^  12  juin.)  — 
Trachéotomie  pour  œdème  laryngé  au  cours  des  oreillons,  par  Pilatte. 
(Marseille  méd.,  mai,  p.  331.)  —  Des  abcès  du  larynx,  par  Richards. 
(Americ.  journ.  of  med.  5c.,  mai.)  —  De  Térysipèle  laryngé  primitif,  par 
Zieoler.  {Rassegna  crit.  int.  mal.  del  naso,  III,  1.)  —  Occlusion  aiguë  du 
larynx  dans  la  convalescence  d'une  bronchopneumonie,  par  Beale.  (Brit. 
med.  journ.,  26  avril.)  —  Phtisie  laryngée,  par  Trevelyan.  (Leeds  and 
West  riding  med.  chir.  Soc,  7  mai.)  —  Manifestations  tertiaires  syphi- 
litiques du  larynx  simulant  une  phtisie  laryngée  à  la  deuxième 
période,    par    Peyrissag.    {Ann.    de    la    polycl.    Bordeaux,    janvier.) 

—  Les  affections  laryngées  chez  les  phtisiques,  par  Beale.  {Birmin- 
gham  med.  review,  avril.)  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  com- 
binées de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  dans  le  larynx,  par  I^uc. 
(Arch,  de  laryng.,  III,  n^l.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par 
la  créoline  et  le  naphtol-B.,  par  Favitzky.  (Med.  Obosrenie,  n°  19;  1889.) 
^  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  par  le  menthol,  par 
OssBNnowsKY.  {Vratch^  n°  3.)  —  Electrolyse  endolaryngée  dans  la  tuber- 
culose du  larynx,  par  Mermod.  (Revue  médic.  Suisse  romande.,  X,  153, 
mars.)  —  A  propos  d*un  cas  de  dysphonie,  par  Basols  Prim.  {Revista  de 
laringoL^  mars.)— *  Etude  sur  Taphonie  spastique,  par  Jonquière.  {Monats, 
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/.  Ohrent.^  XXIV,  6.)  —  Traitement  du  spasme  de  la  glotte,  par  Flescii. 
{Deutsche  med.  WbcA.,  n*  1,  p.  10.)  —  Paralysies  et  polypes  des  cord^ 
vocales,  par  Barisibn.  (Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  —  Lies  paralysies  des 
muscles  du  larynx  dans  le  tabès  dorsalis,  par  R.  Dreyfuss.  {Arcb,  f.  g»- 
tbol.  Anat,,  XX,  1.)  —  Deux  cas  de  paralysie  du  muscle  crico-thyroîdieo, 
par  Masucci.  {Hassegna  crit,  inl.  mal,  del  naso,  III,  1.)  —  Quelques  cas 
de  trachéotomie  pour  brûlures  du  larynx,  par  Gough.  {Lancet^  19  juillet.) 

—  Laryngite  polypeuse  congénitale,  par  Dbsvernine-Galdos.  {Ana.  mal. 
de  Toreille^  avril.) —  Traitement  chirurgical  des  petits  néoplasmes  sessiles 
du  bord  libre  des  cordes  vocales  au  moyen  dMne  curette  spéciale,  par  LiCc. 
(Arch.  de  laryng.^  avril.)  —  Polype  fibreux  de  la  corde  vocale  gauche  ré- 
cidivant au  bout  de  20  ans,  chez  un  homme  de  60  ans,  par  Michelson. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  p.  238,  10  mars.) —  Un  cas  de  papillome  du  larynx, 
intubation,  guérison,  par  Baldwin.  (New  York  med.  record.^  p.  266, 
8  mars.)  —  Laryngocéle  médiane,  par  Madkluno.  (Arch,  /*.  klin.  Chir.,  XL^ 
3.)  —  Un  cas  de  la  forme  lisse  de  la  pachydermie  laryngée,  par  Michelscni 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  238,  10  mars.) —  Périchondrite  des  cartilages  de 
Santorini  chez  un  syphilitique,  par  P.  Hbyiiann.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  235,  10  mars  )  —  Sur  un  cas  de  Verruca  dura  laryngis,  par  P.  Beroen- 
GRiJN.  (Archiv  f.  pathol.  Anal,,  XVIII,  3.)  —  Deux  cas  de  cancer  du  la- 
rynx, par  H,  Johnson.  (Journal  of  amer.  med.  assoc.y  19  avril,  p.  557.)  — 
Deux  cas  de  cancer  du  larynx,  par  Lamarqub  et  Lacazr.  (Soc.  aaat.  Bor- 
deaux, â  juin.)  —  Epithelioma  pavimenteux,  lobule  et  corné  du  larynx, 
trachéotomie,  ablalion  ultérieure  du  larynx,  guérison.  Récidive  ganglion- 
naire quatre  mois  environ  après  Texlirpation  du  larynx,  ablation  d'un  gan- 
glion dégénéré,  guérison.  Mort  d'influenza,  par  Terrier.  (Ann.  mai,  de 
Vor.,  juin.)  —  Ablalion  partielle  d'un  larynx  cancéreux,  par  Mikul.icz  et 
MicHELSON.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  236,  10  mars.)  —  Extirpation  du  la- 
rynx, par  Démons.  (4®  congrès  de  chir.  ;  Rev,  de  chir.,  1889,  p.  920.)  — 
De  la  valeur  comparée  de  la  trachéotomie  et  de  la  laryngectomie  dans  les 
cancers  du  larynx,  par  Fauvel  et  Saint-Hilaire.  (Gaz.  des  hôp.y  21  juin.) 

—  Un  cas  de  laryngectomie  partielle  pour  cancer  du  larynx,  par  Tuornkr. 
(Journ.  of  Americ.  med.  Assoc,  21  juin.)  —  Cancer  épithélial  du  larynx; 
extirpation  totale  du  larynx  sans  trachéotomie  préalable,  par  Péribr.  (Aan. 
mal.  de  Porei lie, '}uïn.) —  De  l'extirpation  du  larynx,  par  Pinçonnat.  {Thèse 
de  PariSy  17  juillet.)  —  Traitement  électrique  des  afTectionsdu  larynx,  par 
Glemens.  (Gaz.  dOspit.,  16  avril.)  —  Les  nouveaux  succès  des  injections 
laryngées  et  trachéales  dans  la  médecine  vétérinaire  et  leur  importance  en 
thérapeutique,  par  Schneidemuhl.  (Deutsche  med.  Woch.^  n®  4,  p.  66.)  — 
La  valeur  comparée  de  Tinlubation  du  larynx,  par  M.  Blrybr.  (Journal  of 
amer.  med.  Assoc,  3  mai,  p.  646.)  —  Tubage  du  larynx,  100  cas,  38  0/0 
de  guérisons  par  Hailes.  (Brit.  med.  j. ,  24  mai.)  —  Tubage  du  larynx,  par 
HuNTER  Mackenzie.  (Ibid.)  —  Mon  5*  cas  de  tubage  pour  croup  laryngé» 
par  Massei.  (Arch.  ital.  di  laringoL,  X,  2.)  —  Valeur  du  tubage  du  larynx 
eu  rapport  à  d'autres  opérations,  par  Mount  Blbter.  (Journ.  of  Amer. 
med.  Assoc,  3  mai.) 

Lèpre.  —  Rapport  sur  la  lèpre  à  Chypre,  par  Hrydenstam.  (Practitioner^ 
mai.)  —  Cause  de  la  lèpre,  par  Moore.  (Lancet,  17  mai.)  —  Réapparition 
de  la  lèpre,  par  Collin.  (Ibid,) —  La  lèpre  est-elle  contagieuse  ?  par  Poupi- 
NiEL,  de  Valence.  {Ibid,)  —  Recherches  sur  la  lèpre,  par  Wesbner.  (Beit. 
zu pathol.  Anat.  u.  allg.  Path.,  VII,  4.)  —  Contribution  à  la  cootagjosité 
de  la  lèpre,  par  Forné.  (Arch.  de  méd.  nav.,  juin.) —  Lèpre  au  Japon,  par 
Asmmead.  (Journ.  ofcutan, dis.,  iuin.)  —  De  la  lèpre,  par  Gambkrini.  (Giorn. 
ital.  délie  mal.  vener.^  mars.)  —  Un  cas  de  lèpre,  par  Alexanobr.  (Brit. 
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med.  journ,,  5  juillet.)  —  Troubles  de  la  sensibilité  chez  les  lépreux,  par 
QuiNUUAUD.  (Soc.  de  Dennat,,S  mai.)  —  Lésion  de  la  gorge  dans  la  lèpre, 
par  John  Hillis.  {Dublin  journ.  of  med.  sc.^  p.  212,  mars.)  —  Lèpre  ocu- 
laire, par  Parinaud.  {Soc.  d*ophtalm.^  3  juin.)  —  Traitement  de  la  lèpre, 
par  Bakkwell.  {Royal,  med.  and  chir,  soc.^  27  mai.) 

laencémie.  —  Leucémie  et  grossesse,  par  Jaggaro.  {Med.  NewSf  19  juillet.) 
—  Sur  un  cas  de  leucémie  aiguë,  par  Wbstpuall.  (Afùacheaer  med. 
Wocb.^  p.  4,  7  janvier.) 

laicheù.  —  Deux  cas  de  lichen,  ruber  plan,  par  Feulard.  {Soc.  franc,  de  Der- 
mat.,  10  avril.)  —  Sur  un  lichen  en  nappe,  par  Hallopbau.  {Ibid.)  —  Du 
lichen  rouge  acuminé,  par  Havas.  (Pester,  med.  cbir.  Presse,  n®  8.)  — 
Lichen  planus^  par  Bulkley.  {Journ.  ofcutan.  dis.,  p.  188,  mai.) 

lâpome.  —  Lipomes  symétriques  d'origine  névropathique,  par  Mathieu.  {Gaz, 
des  bôp.f  8  juillet.)  —  Du  lipome  traumatique,  par  Laurent.  {Gaz.  méd. 
Paris,  26  avril.) —  Lipome  congénital  de  la  grande  lèvre,  par  Quénu.  (Bull. 
Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  112.) 

Iiocomotion.  —  Des  mouvements  apparents,  observations  physiologiques  sur 
la  sensation  visuelle  de  mouvement,  par  L.  Ferri.  {Giornale  Aoad.  di 
medic.  Torino,  mars.) 

Lupus  —  Lupus  erylhémateux,  par  Klotz.  (Journ.  ofcutan.  dis.,  p.  72,  fé- 
vrier.) —  Lupus  erythémateux^  par  Allen.  (Journ.  of  cutan.  dis.,  p.  182, 
mai.)  —  Lupus  primitif  de  la  gorge,  par  Moussous.  {Journ.  de  méd.  Bor- 
deaux, 80  mars.)  —  Lupus  vulgaris  de  la  joue  et  du  nez,  par  Bronson. 
(Journ.  of  cutan.  dis.,\i.  138  avril.) —  Du  lupus  des  extrémités,  par  Halm. 
(Arcb.  f.  Dermat.,  XXII,  4  et  5.)  —  Lupus  des  extrémités  inférieures  da- 
tant de  longues  années,  guéri  par  le  thermocautère  et  le  baume  du  Pérou, 
par  W.  Begkh.  (Mûncb.  med.  Wocb.,  p.  228,  25  mars.)  —  Traitement  pré- 
liminaire du  lupus  vulgaire,  par  Brooke.  (Brit  journ.  of  Dermat.,  mai, 
p.  445.) 

Luxation.  —  Subluxation  de  Tatlassur  Taxis,  mort  après  seize  jours  de  pa- 
ralysie bulbaire,  par  Christovitch.  {Bull,  de  ^/r^ra/7.,30  juin.) —  Luxation 
hyoïdienne  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  Wooo.  (Lancet,  2  août.)  — 
Luxation  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule,  remarques  sur 
les  cas  antérieurs,  par  Lucas.  (Guy s  bosp.  Hep.,  XLVI.)  —  Luxation  de 
la  clavicule  traitée  par  les  injections  d*alcool,  par  Townsend.  (A^.  York. 
Acad.  of  med.,  14  avril.)  —  Luxntion  incomplète  en  deJans  du  radius  et 
du  cubitus  au  coude,  par  A.  Stifel.  (Journal  of  Amer.  med.  Assoc, 
26  avril,  p.  601.)  —  Causes  des  ossifications  qui  se  produisent  dans  les 
vieilles  luxations  du  coude,  par  Deujet.  (Bull.  soc.  Anat.^  14  février, 
p.  88.)—  De  la  luxation  du  radius  compliquant  les  fractures  du  tiers  supé- 
rieur du  cubitus,  par  Stanculescu.  (Tbèse  de  Paris,  17  juillet.)  —  Luxation 
incomplète  en  arrière  du  métacarpien  du  pouce  par  coup  de  poing,  par  H. 
Schiller.  (Corresp.-BIatt.  f.  scbweizer  Aerzte,  n°  3,  p.  85,  1®'  février.)  — 
Luxation  iliaque,  par  Dughesneau.  (Lyon  méd.,  p.  162, 1"  juin.) —  Réduc- 
tion d'une  luxation  de  la  hanche  après  quatre  mois,  par  Mackay.  (Lancet, 
7  juin.)  —  Un  cas  de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  H.-E.  Clark. 
(Glasgow  med.  journ.,  p.  202,  février.)  —  Deux  cas  de  luxation  de  la 
hanche,  par  Bottez.  (Bull.  soc.  de  méd.  de  Jassy,  III,  n"  4.)  —  Luxation 
verticale  do  la  rotule,  par  Piogott.  (Lancet,  20  juillet.)  —  Deux  cas  de 
luxation  verticale  externe  de  la  rotule,  par  Veroely.  (Journ.  de  méd.  Bor- 
deaux, 18  mai.)  —  Mécanisme  des  luxations  doubles  de  Tastragale  (énu- 
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clëation,  recherches  expérimentales  et  observations  cliniciueSy  par  Rochet. 
{Rev,  d'orthop,,  n^  4.) —  Traitement  chirurgical  des  luxations  irréductibles 
par  d'autres  moyens,  par  Robson.  (Lahcet^  26  juillet.) 

L]rmphàtiqne.  —  Anatomie  des  vaisseaux  lymphatiques  des  organes  géni- 
taux de  rhomme,  par  Horovitz  et  V.  Zkissl.  (Arch.  f.  DermaL,  XXII,  4 
et  5.)  —  Sur  une  néoformation  régénérative  des  ganglions  lymphatiques, 
parZEHNDER.  (Arohiv  f.  pathoî.  Anat.^X^^  2.)  — -  Tumeurs  ganglionnaires 
du  cou,  par  W.  Write.  {Therapeutic  Gaz.,  avril.)  —  Du  traitement  des 
adénites  chroniques  du  cou,  par  Van  Merris.  {Bull,  méd.  du  Nord.j  n^  8 
et  9.)  —  Une  variété  d^adénopathie  pseudo  tuberculeuse  des  ganglions  du 
cou,  par  Ricard.  {Rev.  de  chir.^  1889,  p.  921.) —  Traitement  des  hygromas 
et  ganglions  hypertrophiés  par  l'excision,  par  Bond.  {Practitioner^  juin.) 
—  Développement  des  adénites  strumeuses  et  de  leur  extirpation,  par 
Klotz.  {Derl.  klin.  Woch.,  10  février.) — Pathologie  et  traitement  chirurgi- 
cal des  bubons  de  la  région  inguinale,  par  Poelghen.  {Arcb,  /.  klin.  Cbir,^ 
XL,  3.)  —  Suppuration  dans  un  cancer  secondaire  des  ganglions  cervi- 
caux, par  Roberts.  {Philad.  acad.  of  surg.^  1  avril.)  —  De  radénie,  sa 
nature  infectieuse,  par  Guillermet.  {Thèse  de  Lyon,n^  526.)  —  Traitement 
des  lymphadénomes  cervicaux  par  rarsenic  à  haute  dose,  par  Reglus. 
{Bull,  Soc.  de  chir.t  XV,  p.  715,  728  et  731.)  —  Un  cas  de  lympho-sarcome 
récidivant,  par  Snow.  {Lancet,  7  juin.) —  Observation  de  lymphomes  mul- 
tiples, par  LcEWENMEYER  et  Virchow.  {BerL  klin.  Woch.,  10  février.)  — 
Tumeurs  lymphadéniques  multiples  avec  leucémie,  par  Kblsgh  et  Vailxaro. 
{Ann.  Inst.  Pasteui\  IV,  n»  5.)  —  Lymphangiome  caverneux  volumineox 
de  la  face  et  du  cou  chez  un  nouveau-né  mort  le  5^  jour,  par  Paul  Gutt- 
MANN.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  197,  3  mars.)  —  Etude  du  lymphangiome, 
par  ScHMiDT.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXII,  4  et  5.)  —  Lymphangiome  cir- 
conscrit, par  NoYEs  et  Torok.  (Monats.  f.  prakt.  DerinaL,  XI,  2.)  —  Lym- 

.  phangiectasie  diffuse  des  parties  génitales  externes  et  de  leur  voisinage, 
par  Kast.  {Mûncbener  medicin.  Woch.,  p.  226,  25  mars.)  —  Lymphaagiec- 
tasie  gommeuse  probablement  tuberculeuse,  par  Hallopeau   et    Goupil. 
{Soc.  de  dermat.f  10  juillet.) 


M 


Main.  —  Du  traitement  des  plaies  de  la  main  par  écrasement,  pansement 
ouaté  mixte,  conservation,  par  Condé.  {Thèse  de  Bordeaux.) —  Du  doi^  à 
ressort,  théorie  articulaire,  variété  synoviale,  par  Stcherlatcheff.  (Tîfrése 
de  Paris j  22  juillet.)  —  Doigts  à  ressort,  par  G.  Merkel.  {Mùnch,  med. 
Woch.,  p.  193,  11  mars.)  (Lésion  de  Tarticulation.)  —  Doigt  à  ressort,  par 
Schilling.  {Miinch.  med.  Woch.,  p.  193,  11  mars.)  (Lésion  de  la  gaine.)  — 
Du  panaris  infectieux,  par  Mignon.  {Bull.  méd.^Tl  avril.)  —  Guérison  d*un 
pouce  bifide  par  un  nouveau  procédé  opératoire,  par  Bilhaut.  {4*  cong. 
de  chir.f  Rev.  de  chir.,  1889,  p.  951.)  —  Malformation  congénitale  des 
doigts,  par  Carr.  (A^.  York  Acad.  of  med.^  10  avril.)  —  Observation  d'an 
enfant  porteur  de  six  doigts  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds,  par  O. 
Frbntzel.  {Archiv  f.  path.  AnaL,  GXIX,  3.) 

Mal  de  mer.  —  Lettre  sur  le  mal  de  mer,  par  Hochet.  {Arch.  gén.  de  méd., 
août.) 

Mal  de  Pott.  —  Un  cas  de  mal  sous-occipital,  par  A.  Brygk.  {Glasgow  med. 
»ourD.,  p.  851,  mai.) 
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Mal  des  montagnes.  —  Etude  du  mal  des  montagnes,  par  Laurent.  {Thèse 
de  Lyon,  n»  528.)  —  Le  mal  des  montagnes,  par  G.  von  Liebio.  (  Wiener 
med.  Biàtter,  n»  17.) 

Maladie.  —  L'histoire  naturelle  des  maladies  spécifiques,  par  Willouohby. 
(Londres,)  —  La  prophylaxie  dos  maladies  épidémiques,  par  âtkinson. 
(Edinhargh  med.  Joura.j  mars,  p.  811.) 

Maladies  professionnelles.  —  Stigmates  professionnels  des  boulangers,  par 
Grasset.  (Soc.  de  méd.  lég,^  1  juillet.)  —  La  déformation  thoraoique  des 
passementiers,  par  Fleury  et  Reynaud.  (Loire  méd.,  15  juin.)  —  Patho- 
logie des  houillères,  par  Fabre.  (Gax.  des  hôp.,  27  mai.)  —  La  papillome 
des  rafûneurs  de  pétrole,  par  Dbrville  et  Guermonprbz.  (Ana.  de  dermat,^ 
I,  n®  5.)  —  Ulcérations  des  chromateurs,  par  Vallas.  {Lyon,  méd.y  p.  53, 
11  mai.)  —  Oe  la  surdité  des  chaudronniers,  par  Habbrmann.  {Arch.  /. 
Ohrenh.y  XXX,  1  et  2.) 

Malformation.  —  Absence  congénitale  des  pectoraux  droits  avec  membrane 
unissante  en  forme  d'aile,  syndaotylie  et  état  palmé  des  doigts,  par  J.  Be- 
NARio.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  225,  10  mars.)  —  Hydro-eucéphalocèle  oc- 
cipitale, gueule-de-loup  et  pied  varus  chez  un  foetus,  par  Kob.  (Berlin, 
klin.  Woch.y  p.  237,  10  mars.)  —  Absence  partielle  du  radius  droit  et 
fusion  du  reste  de  Vos  avec  le  cubitus,  par  Schulthers.  (Corresp.  Blatt, 
f.  scbw.  Aerzte^  15  janvier.)  —  Fœtus  anencéphale.  Brides  ammotiques 
multiples  adhérentes  à  la  face;  difformités  qui  en  résultent,  par  Guéniot. 
(BulL  Acad.  de  méd.^  22  avril.)  —  Hermaphrodite,  par  Debout.  (Normandie 
méd.j  !•'  mai.)  —  Statistique  des  difformités,  par  Hoffa.  (Mûnschener 
med.  Woch.^  p.  237,  1"  avril.)  —  Un  cas  de  malformation  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  par  K.  Frank.  (Zeitschr.  f.  Geb,  und  Gyn,^  XVIII, 
2.)  —  De  rhermaphrodisme,  par  Pozzi.  (Gaz.  hebd.  de  in^t/.,  26  juillet.)  — 
Hermaphrodite,  par  Debout.  (Normandie  méd.,  !•'  mai.) 

Mamelle.  — De  Pérectlon directe  du  mamelon,  par  Dubois.  (Lyon  méd.,p.b61^ 
20  avril.)  —  Sécrétion  sanguine  par  la  mamelle  chez  une  primipare,  par 
Haberorbtz.  (AUg.  med.  Cent.  Zeit.^  21  juin.)  —  Un  cas  de  mastite  gom- 
meuse,  par  Molfbsb.  (Progresse  med.,  20  juin.)  —  Anatomîe  patholo- 
gique et  nature  de  la  maladie  de  Paget,  du  mamelon,  par  Wickham.  (Arcb. 
de  méd.  expér.,  n®  1.)  —  Lipome  volumineux  de  la  région  mammaire  chez 
Thomme,  par  Queirel.  (Rev.  de  chir.^  1889,  p.  923.)  —  Les  névroses  de 
la  mamelle,  par  Fowler.  (New  York  med.  Record,  p.  l']9,  15  février.)  — 
Sarcome  calcifié  de  la  mamelle,  par  Clarke.  (Path.  Soc.  of  London,  20  mai.) 
—  Cancer  du  sein  traité  par  Télectricité,  par  Parsons.  (  West  London  med, 
chir.  Soc. y  11  avril.) 

Massage.  —  Le  massage,  par  Jullus  Dollinoer.  (Stuttgart.) —  Du  massage, 
par  Kendal  Franks.  (Dublin  journ.  med.  se,  p.  491,  juin.)  —  Du  massage 
en  f^ynécologie,  d*après  la  méthode  de  Thure  Brandt^  par  Hoffheinz  e 
DoHRN.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  237,  10  mars.)  —  Bons  effets  du  massage 
de  Thure  Brandt  en  cas  de  prolapsus  rectal  et  d^incontinence  d^urine,  par 
MiKULiGz.  (Ibid.) 

Maxillaire.  —  Hypertrophie  léontiasique  des  maxillaires  et  de  Tos  hyoïde, 
par  Brown.  (Manchester  and  Chronicle,  mars.)  —  Un  cas  de  polype  mu- 
queux  de  l'antre  d'Highmore,  par  Ruttbn.  (Soc.  dotol,  belge;  Ann.  mal. 
de  For.,  juin.)  —  Recherches  sur  rempyème  du  sinus  maxillaire,  par 
Pfbilsticker.  (Corresp.'Blatt.  d,  Wurtemb.  Aerztl.,  n®  36,  1889.)  —  De 
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rempyème  du  sinus  maxillaire,  par  Wiebe.  {Corresp.  Blatt,  d.  Sàcbs, 
AerztL  kveis.  u.  Beziskv.^  XLVIl,  11.)  —  Sur  rempyème  du  sinus  maxil- 
laire, six  cas,  par  Schulten.  (Finska  Jàkar,  Handl.^  XXXII,  6.)  —  Sup- 
puration de  Tantre  d'Highmore,  par  Brown  {N,  York  med.  jfiurn.,  19  juil- 
let.) —  Notes  pratiques  sur  Tempyème  du  sinus  maxillaire,  par  Bosworth. 
{Boston  med,  journ,,  25  juin.)  —  Empyème  de  Tantre  d'Highmore,  relation 
de  vingt-six  cas,  par  Calman.  {Inaiig.  diss,  Kœnigsberg.)  —  Abcès  du  siaos 
maxillaire  débutant  après  un  plombage  d'une  molaire  et  pris  au  débat 
pour  une  affection  pulmonaire,  à  cause  de  Texpuition  sanguinolente,  par 
A.  Hartmann.  (Berlin,  klin,  Woch,^  p.  185,  24  féviier.)  —  Sur  la  résec- 
tion préalable  de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur  dans  les  cas  de  néo- 
plasmes de  la  langue  et  des  parties  voisines,  par  Labbe.  (4^  cong.  de  cbir.; 
Bev,  de  chir,,  1889,  p.  917.) 

Médecine  (hist.).  —  Les  relations  de  la  médecine  avec  les  problèmes  socia- 
listes, par  W.  Megklinburg  Polk.  {N,  York  med.  Becord,  p.  678,  21  dé- 
cembre 1889.  —  Publication  des  écrits  des  anciens  médecins  grecs,  par 
Laboulbène.  {Bull,  Acad.  de  méd.,  29  avril.)  —  La  chirurgie  de  H.  de 
Mondeville,  par  Pagel.  (Arch.  f,  klin,  Chir.^Xhf  2.)  —  Les  médecins  da 
temps  de  Molière,  par  Léon  Petit.  {Bev.  scientif.^  3  mai.)  — ijohn  Brown 
et  James  Syme.  Biographie  par  Alexandre  Peddie  {Edinburgh  med,  journ.^ 
mai.)  —  Les  médecins  normands  du  xii*  au  xix^  siècle  (Seine-InférieareK 
biographie  et  bibliographie,  par  Roger.  (In-8®,  372  p.,  Paris,)  —  Méde- 
cins et  pharmaciens  au  xvi®  siècle,  par  Grimbert.  {Bev,  scientif,,  21  juin.) 

—  La  dernière  maladie  de  G.  Riquetti,  comte  de  Mirabeau,  diaprés  le 
journal  de  Cabanis,  son  médecin,  par  Duchenne.  {Gaz.  des  hôp.^  6  mai.)  — 
. —  Notice  biographique  sur  le  chirurgien  zurichois  F.  Wirt»,  par  Brun- 
NER.  {Arch.  /*.  klin,  Chir,y  XL,  2.)  —  Histoire  de  la  médecine  pratique 
dans  la  ville  de  Francfort-sur-le-Mein  pendant  le  xvm®  siècle,  par  Wil. 
Strigker  {Arch.  f.  pathol.  Anat,^  GXIX,  1.)  —  Une  visite  à  l'Institut  Pas- 
teur, par  BuGUANAN.  {Glasgow  med,  journ,^  1"  janvier.)  —  Quelques  mots 
d'introduction  à  l'étude  de  la  médecine  clinique,  par  Lancereaux.  {Unioa 
médicale^  18  mars.)  —  Histoire  médico-statistique  de  l'année  d'occupation 
en  Egypte,  1882-1887,  par  Gorb.  {Dublin  J.  of  med,  se,  juin.) 

Xédecine  légale.  —  Dictionnaire  de  médecine  à  l'usage  des  assurances  sur 
la  vie,  par  Mareau.  (ln-16,  Paris,)  —  Du  droit  de  réquisition  des  médecins- 
experts  par  la  justice.  Rapport  à  la  Faculté  de  médecine  légale  do  France, 
par  HoRTELOUP.  {Ann.  d'hyg.  publ.j  XXIIl,  225,  mars.)  —  Etude  critique 
sur  le  projel  de  loi  portant  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838,  par  Jacob. 
{Thèse  de  Paris^  26  juillet.)  — Le  nouveau  code  pénal  italien,  par  Tamas- 
siA.  {Biv,  sper.  di  freniat  ,  XVI,  1  et  2.)  —  Conséquences  secondaires  du 
choc  chirurgical,  par  Todd.  {Med,  News^  26  avril.)  —Etude  spectro-photo- 
métrique  du  sang  oxycarboné,  par  Cher buliez.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.) 

—  Recherches  sur  le  suicide,  par  Thomsen.  {Arch.  f,  PsychîaL,  XXII,  1. 

—  Le  décès  et  le  suicide  à  Brest,  par  Corre.  (Arch,  de  Fanthrop.  crimin.y 
V,  n»  25.)  —  Homicide  volontaire  et  plaie  grave  par  hyménomanie  chez  on 

dégénéré  imbécile,  par  Morselli.  {Biv.  sper.  di  freniat,,  XVI,  1  et  2.) 

Procès  d'un  soldat  accusé  de  désobéissance,  insubordination,  etc.»  par 
BoNFiGLi  et  Tambroni.  (Ibid,).  —  Le  procès  Maybrick  et  Tempoisonnement, 
par  Stevenson.  {Guy' s  hosp,  Bep,,  XLVI.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un 
cas  de  parricide  (hystérie),  par  P.  Funaioli.  (Bi forma  medica,  20  février.) 
— -  Mort  pendant  des  manœuvres  abortives,  par  Vibeht.  {Soc.  de  méd.  lég., 
1  juillet.)  —  Expertise  médico-légale  sur  l'état  mental  de  l'accasé  dans  un 

cas   de   triple  assassinat,  par    L.    Mandalari.    {Morgagni,    février.)  

Quelles  sont  les  conditions,  au  point  de  vue  médico-légal,  de  la  chirûrg'ie 
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abdominale?  par  Pottbr.  (Americ  Journ.  of  obst.y  juillet.) —  Imbécilité 
morale  ou  crime,  par  Hawkins.  {Lancet,  âl  mai.)  —  Identification  d'un 
individu  par  le  squelette  très  incomplet,  par  Pilori.  (Sperimentaîe^  mai.) 

—  Six  meurtres  et  un  suicide  (alcoolique)  ;  relation  médico-légale  de  sept 
autopsies,  par  G.  Tourbes  et  P.  Roussblot.  {Ann,  (Thyg,  publ,^  XXIII, 
206,  mars.)  —  Un  cas  de  secret  médical,  par  P.  Dbsgoust.  (Ann.  dbyg, 
publ,^  XXIII,  179,  février.)  —  Avis  du  comité  supérieur  prussien  pour  les 
affaires  médicales,  sur  un  rapport  médico-légal  concernant  une  inculpation 
d'infanticide,  par  Skrzegzka.  {VierteJj.  f.  gerichtl.  Med.,  LU,  209,  avril.) 
7—  Rapport  médico-légal  sar  un  cas  de  rupture  spontanée  de  Tutérus  pen- 
dant l'accouchement  et  sur  la  question  de  responsabilité  de  la  sage-femme, 
par  Schiller.  (Ibid.^  LU,  278,  avril.)  —  Les  fractures  des  côtes,  au  point 
de  vue  médico-légal,  par  Arnstein  (de  Ratibor).  (Ibid,^  265,  avril.)  —  Rap- 
port médico-légal  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  sur  une  myélite 
aiguë  consécutive  à  des  violences,  par  H.  van  Bambbrger  et  von  Hofmann. 
(/Airf.,  188,  janvier.).  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  consé- 
cutive à  une  plaie  de  tôte^  par  Pbterssen-Borstel.  (Ibid,,  LU,  85,  janvier.) 

—  Deux  rapports  médico-légaux  sur  des  alcooliques  chroniques,  par  Alfred 
RiCHTBR.  (Ibid.y  LU,  68,  janvier.)  —  Asphyxie  d'un  enfant  de  6  mois  par 
le  contenu  d'un  rouet  à  sucer.  (Ibid,^  LII,  398,  avril.)  —  Mort  par  asphyxie, 
par  Kembny.  {Wiener  med,  Blâtter,,  16  janvier.) 

Médecine  militaire. — Oode-mannel  de  médecins  et  de  pharmaciens  de  réserve  et 
de  Tarmée  territoriale,  par  Collin.  (In-16,  Paris,)  —  Manuel  pour  le  service 
médical  militaire,  par  Riordan.  (Londres.) — Manuel  du  candidat  aux  divers 
grades  et  emplois  de  médecins  et  pharmaciens  dans  la  réserve  et  dans  Tarmée 
territoriale,  par  Bouloumié.  (In-18,  Paris).  — Traité  de  médecine  légale  mili- 
taire, par  Duponchel.  (In-1 2,  Pflri5.) —  Guide  médical  de  l'officier  d'infan- 
terie de  marine  dans  les  régions  tropicales,  par  MoNORAND.(In-i6,  Par/s.)— 
Statistique  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  des  établissements  militaires 
d'instruction  de  1876  à  1886,  par  Dbnyankoff.  (In-8o,  St-Pétersbourg,\SS9.) 

—  Statistique  de  l'armée  navale  japonaise  pour  1888-1889.  (In-8<>,  48  p. 
(Tokio.)  —  L'état  sanitaire  de  l'armée  allemande,  par  Longuet.  {Aroh.  de 
jn^(/.  mii.,  juillet.)  —  Etat  sanitaire  de  l'armée  espagnole,  par  Longuet. 
(Arch,  de  méd.  miliL,  mai.)  —  Rapport  médical  sur  la  campagne  du  croi- 
seur le  d*Estaing,  par  Diago.  {Arch.  de  méd,  nav.,  mai.)  —  L'hôpital  mili- 
taire de  Bruxelles,  par  Th.  Belval.  (Le  Mouvement  hygiénique,  VI,  19,  51 
et  116,  janvier-février  et  mars-avril.)  —  La  vie  du  soldat  en  temps  de  paix, 
par  BuRLURBAUx.  {Ann,  d'hyg.  pubL,  XXIII,  123,  février.)  —  Généralités 
sur  les  maladies  contagieuses  le  plus  fréquemment  observées  chez  le 
soldat,  sur  leur  thérapeutique  et  leur  prophylaxie  rationnelles,  par  Burlu- 
REAux.  (Arch,  do  méd.  milit,,  mai.)  —  Des  ambulances,  par  Noël.  (BulL 
med,,  25  juin.)  —  L'antisepsie  dans  les  ambulances  françaises,  par  Noël. 
(Bull,  méd,,  21  mai.)  —  Remarques  sur  le  matériel  antiseptique  des  am- 
bulances et  des  hôpitaux  de  campagne,  par  Ghaput.  (BulL  méd,,  4  juio.) 

—  La  pleurc»8ie  dans  l'armée,  par  Goustan  et  Dubrulle.  (Arch,  de  méd. 
milit,,  juillet.)  —  De  quelques  lésions  professionnelles  du  soldat  dons 
l'armée  allemande,  par  Nimier.  {Arch,  de  méd,  milit.,  mai.)  —  Effets 
des  balles  de  petil  calibre,  par  P.  Bruns.  (Beitr.  zur  klin.  Chir,,  1889 
p.  241.) 

Mélanose.  — 'De  la  mélanose  intestinale,  par  Bonnet.  (Vevhand.  phys,  med, 
Gesels.  Wûrzburg,  XXIV,  1.)  —  Remarques  sur  la  mélanine  animale  et 
rhémosidérine,  par  John  Abel.  (Archiv  f,  pathol.  Anat.,  GXX,  2.)  — 
(Contribution  à  l'étude  des  mélano-sarcomes,  par  M.  Wallach.  {Arch.  f. 
pathol,  Aaat,,  GXIX,  1.)  —  Mêla  no -sarcome  primitif  de  la  vulve,  par  Tay- 
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LOR.  (AT.  York  med,  journ,^  6  juillet,  i889).  —  Sarcome  mélanîqae  et 
mélanose  généralisée,  par  Trumbull.  {New  York  med.  Record ^  p.  351, 
29  mars.) 

Méninge.  —  Méoiagite  simple  survenant  pendant  la  convalescence  d'une 
.  fièvre  typhoïde  et  évoluant  à  la  manière  d'une  méningite  tuberculeuse,  par 
ToRDBus.  (Journ.  de  méd,^  Bruxelles^  B  juillet.)  —  Méningite  taberculeuse 
chez  Padulte,  par  Jacgoud.  {Mercredi  méd,^  28  mai.)  —  Sur  deax  cas  de 
méningite  tuberculeuse  avec  aphasie,  par  Picot.  (Gax,  hebd,  se,  méd,.  Bar-' 
deaux,  16  mars.)  —  Sur  le  processus  pacbyméningétique,  par  Adaiikiewick* 
{Wiener  med,  Blatter,  n^  19.) —  Méningite  cérébro-spinale,  par  Smith.  (iY. 
York  Acad.  ofmed. ,  10  avril.)  —  Etiologio  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
par  Brugh.  {VereinsbL  d.  pf'àlz.  AerEt,^  février.)  —  Quelques  notes  sur  le 
traitement  de  la  méningite  cérébrale,  par  Long  Fox.  (Americ.  journ.  of 
med.y  juin.)  —  Observation  de  méningocèle  traumatique,  par  Golding  Bird. 
{Guys  hosp.  Rep,y  XLVI.) 

* 

Menatmation.  —  Traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  Martds. 
(Med,  News,  3  mai.)  —  Traitement  de  la  dysméiiorrée  obstructive,  par 
Madden.  (Lancet,  5  juillet.)  —  Traitement  de  la  dysménorrhée,  par  Ë.-W. 
MiTGHELL.  {Amer.journ,  of  obst.,  mars.) 

Mercore.  —  Sur  la  prétendue  toxicité  du  calomel  en  présence  du  sel  marin, 
par  Adam.  (Bail,  méd.,  27  juillet.)  ^  Application  de  la  méthode  électroly- 
tique  au  dosage  du  mercure  dans  les  liquides  pathologiques,  par  Catheu- 
NKAu.  (An/2,  de  derm.^  I,  n<*  1.) 

Mérycisme.  —  Cas  de  mérycisme,  par  Lbva.  {Corresp,  BL  f.  schw.  Aerxte 
15  février. 

Moelle.  -—  Recherches  sur  les  anomalies  du  développement  de  la  moelle,  par 
BuGHUOLZ.  {Arch,  f,  Pbychiat,^  XXII,  1.)  —  Sur  les  modifications  quanti- 
tatives de  )*excitabilité  galvanique  nervo-musculaire  en  rapport  avec  la 
galvanisation  de  la  moelle  épinière  chez  Thomme  sain,  par  L.  Trucchi. 
Morgagni,  février.)  —  Sur  les  dégénérescences  consécutives  à  la  section 
des  racines  postérieures.  Contribution  à  Tétude  des  voies  sensitives  dans 
la  moelle  épinière,  par  Oddi  et  Roasi.  {Monit,  zoolog.  ital.y  I,  n^  3,  et 
Arcb.  itaî,  de  bioLy  XIII,  3.)  —  Sur  Tanatomie  pathologique  de  la  moelle 
épinière,  par  Frangotte.  {Arcb,  de  neuroL,  juillet.)  —  Des  réflexes  dans 
les  blessures  de  la  moelle,  spécialement  au  point  de  vue  de  Tintervention 
opératoire,  par  Bowlby.  {Roy.  med.  and  chir.  Soc,^  13  mai.)  —  Paraplégie 
sans  cause  organique,  un  fait  d'inhibition  et  de  dynamogénie  de  la  moelle 
chez  l'homme,  par  Juranville.  {Archiv.  de  pbys.,  n*  3.)  —  Des  mouve- 
ments athétosiques  dans  les  affections  spinales,  par  Massalonoo.  (Gaz. 
(dospit,,  n<»  42.)  —  Etude  expérimentale  sur  la  myélite  par  compression 
dans  la  carie  vertébrale,  par  H  ans  Sghmaus.  (Wiesbaden.)  —  Paralysie 
bulbaire  avec  changements  de  structure  de  la  moelle,  par  Shaw.  (Brain^ 
n**  49.)  —  Sclérose  latérale  amyotrophique,  névrite  périphérique  avec 
atrophie  musculaire  aux  membres  inférieurs,  par  Joffroy  et  Achard. 
{Arch.  de  méd,  expér.,  n®  3.)—  Forme  aberrante  de  sclérose  latérale  amyo- 
trophiquo,  par  Gurtis.  {Bull.  méd.  du  Nord^  n«  6,  p.  137.  —  Recherches 
anatomiques  sur  un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  par  DoRNBLtJTH. 
{Neurol.  Centralb,,  n*  13,  1889.)  —  De  la  nature  centrale  de  la  paralysie 
spinale  aiguë  de  l'adulte,  par  Blocq,  {Bull,  méd.,  20  avril.)  —  Poliomyé- 
lites et  polynévrites,  par  Blogq  et  Marinesgo  (Soc,  de  bioL,  5  juillet.)  — 
Etude  clinique  et  anatomo-pathologlque  de  là  sclérose  latérale  amyotro- 
pkique,  par  TttoRBJÔRi*  Hwan.  {Nordiskt  méd,  Arkïv.^  XX!,  n«  15).  —  Un 
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cas  de  syringomyélée,  par  Kretz.  (Wiener  kîin.  Woch,^  19  juin.)  —  Sur 
Toxistence  d'un  rétrécissement  du  champ  visuel  dans  la  syringomyélie, 
par  Dkjerinb  et  TuiLlant.  {Soc.  de  biol.^  12  juillet.)  —  Etude  sur  la  maladie 
de  Friedreich  (sclérose  névroglique  pure  des  cordons  postérieurs),  par  Dé- 
serine  et  Letclle.  (La  Médecioe  moderne,  17  avril.)  —  Symptômes  ocu- 
laires initiaux  dans  un  cas  d'ataxie  locomotrice,  par  K.  Wheelogk.  (Journ, 
of  amer,  med.  Assoc,  29  mars,  p.  447.)  —  Contribution  à  la  pathologie 
des  crises  laryngées  et  autres  crises  dans  le  tabès,  par  Ira  van  Gibson. 
(Journ,  of  nerv,  and  ment,  dis.^  juillet.)  —  Sur  une  forme  particulière  de 
maladie  de  Friedreich  avec  atrophie  musculaire  et  troubles  de  la  sensibi- 
lité, par  DÉJERiNB.  (C.  Rend,Soo,  de  biol.^  II,  n°  21.)  —  De  la  réapparition 
des  réflexes  tendineux  dans  un  cas  de  tabès,  par  Goldflam.  (Kroaika  le- 
kdrska,  n®  4.)  —  Deux  cas  d'ataxie  locomotrice,  par  Chargot.  (Semaine 
méd.y  4  juin.)  —  Paralysie  a^^cendante  aiguë  suivie  de  paraplégie  ataxique, 
par  Sanger  Brown.  (New  York  med.  Record. y  p.  323,  22  mars.)  —  Des 
paralysies  au  cours  du  tabès,  par  Déjerine.  (La  Médecine  moderne^ 
20  mars.)  —  Traitement  des  maladies  chroniques  de  la  moelle,  par  Cheron. 
(Union  médicale,  13  février.)  —  De  la  suspension  dans  les  maladies  de  la 
moelle,  par  de  Tullio.  (Giorn.  intern,  d.  se.  med.^  15  juin.)  —  Etude  cli- 
nique et  expérimentale  sur  le  mécanisme  de  Taction  de  la  suspension  dans 
le  tabès  et  les  maladies  du  système  nerveux,  par  Lumbroso.  (Riv.  clin, 
arch,  ital.  di  clin,  med, y  XXIX,  \).  —  La  suspension  comme  moyen  thé- 
i^apeutique,  par  Altichieri.  (Arch.  ital.  di  clin,  med,,  XXIX,  2.)  —  Trai- 
tement par  la  suspension, par  Russell  et  Taylor  (Brain^  n°  50.)  —  Des  injec- 
tions sous-cutanées  de  sels  d'argent  chez  les  ataxiques,  par  Rosbnbaum. 
(Berlin,  klin,  Woch,,  p.  330,  7  avril.)  —  Recherches  sur  la  possibilité 
d'opérations  sanglantes  dans  les  hernies  de  la  moelle,  spina  biûda,  etc., 
par  Bayer  (Prager.  med,  Woch,,  n«  5.) 

Mollnscam.  —  Fibrome  molluscum,  par  Brand.  (Lancet,  19  juillet.)  —  Cas 
de  molluscum  fibreux,  par  Pode.  [Lancet,  17  mai.) 

Monstre.  —  La  théorie  de  la  monstruosité  double,  par  Debibrre.  (Arch.  de 
phys,,  n®  3.)  —  Nouvelles  recherches  sur  le  mode  de  formation  des  mons- 
tres omphalocéphales  et  sur  la  dualité  primitive  du  cœur  dans  les  embryons 
des  vertébrés,  par  Dareste.  (Acad.  des  sciences,  2  juin.)  —  Malforma- 
tions chez  un  nouveau-né,  absence  de  membres,  par  Cook.  (Brit,  med. 
journ.,  14  juin.) —  Un  monstre  à  double  tête,  par  E.  Walker.  (Journ.  of 
americ.  med  Assoc,  19  avril,  p.  576.) 

Morphée.  —  Morphée,  par  Shbrwell.  (Journ,  of  cutan.  dis,,  p.  82,  février.) 

Mort.  —  La  mort,  ses  formes,  signes,  etc.,  par  Bradnagk.  (Buffalo  med, 
journ.,  juin.)  —  De  l'origine  cardiaque  de  la  mort  subite,  par  Bernard. 
(Arch,  defanthrop.  criminelle,  V,  n*  26.)  —  Des  altérations  pathologiques 
des  ganglions  cardiaques  dans  les  morts  subites  pendant  les  opérations, 
pai  Ott.  (Prager  med,  Woch.,  7  mai.) 

Mouvement.  —  Influence  de  la  pesanteur  sur  les  mouvements  rectiiignes 
volontaires  du  bras,  par  J.  Loeb  et  Koranyi.  (Arch,  fur  die  ges.  Phys,, 
XLVI,  p.  101.) 

Muguet.  —  Recherches  morphologiques  sur  le  champignon  du  muguet,  par 
Roux  et  Linossier.  (Arch,  de  méd,  expér.,  n*»"  1  et  2.) 

Muscle.  —  Sur  la  morphologie  des  faisceaux  neuro-musculaires,  par  Blogq 
et  Marinksco.  (Soc. de  bioL,  21  juin.)—  Etude  des  bourgeons  musculaires, 
par  VON  FRANQoi.  (Verhandl,  phys,  med.  Gesel.  Wùrzburg,  XXIV,  2.)  — 
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Variations  du  muscle  ptérygoTdien  externe,  par  Poland.  {Journ.  of  ana(., 
juillet.)  —  Muscles  striés  dans  Pintestin  de  la  tanche,  par  René  Dubo»- 
Hbyuond.  {Arohiv,  fûrAnat.  und  Physiol.y  p.  176.)  — U élasticité  active 
du  muscle  et  Ténergie  consacrée  à  sa  création  dans  le  cas  de  contraction 
statique,  par  Ghauyeau.  (Acad  des  se,  1  juillet.)  —  Participation  des 
plaques  motrices  terminales  des  nerfs  musculaires  à  la  dépense  d'énergie 
qu'entraîne  la  contraction.  Influence  exercée  sur  réchauffement  du  muscle 
par  la  nature  et  le  nombre  des  changements  d'état  qu'elles  excitent  dans 
le  faisceau  contractile,  par  Ghauveau.  {Ibid,^  21  juillet.)  —  L'énergie  des 
mouvements  volontaires  et  la  sensation  de  poids,  par  Féré.  {Soc,  de  biol.^ 
(10  mai.)  —  Sensation  de  poids  et  mouvements  associés,  par  A.  CHARPEa- 
TiER.  {Ibid.,  24  mai.)  —  Sur  Texistence  d'une  période  intermédiaire  àlV 
ritabilité  musculaire  et  à  la  rigidité  cadavérique,  par  Brown-Ssquard. 
{Arch.  de  phys.^  n°  8.)  —  Les  lois  de  la  fatigue  étudiées  dans  les  mascles 
de  rhomme,  par  Maggiora  {Arch,  Haï,  de  bioLf  XIII,  2.)  —  Physiologie 
des  muscles  lisses,  par  W.  Biedbrmann.  {Archiv  fur  die  ges.  Pbp.^ 
XLV,  p.  369.)  —  Excitation  secondaire  de  muscle  à  muscle,  par  E.  MOnzbr. 
{Ibid.f  XLVI,  p.  245.)  —  Excitation  polaire  et  onde  électrique  du  muscle, 
par  L.  Hermann.  {Ibid,,  XLV,  p.  593.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les 
efforls  musculaires  de  compression,  par  Riggaroi.  {Arch.  per  Pantrop.^ 
XIX,  3.)  —  Les  lois  de  la  fatigue  musculaire,  par  Mosso.  {Rev,  scientif.^ 
3  mai.)  —  Effet  de  la  fatigue  sur  la  contraction  musculaire  volontaire,  ptr 
Warren  Lombard.  {Americ,  Journ.  of  psychol.,  janvier,  et  Arch.  ital,  de 
biol,^  XIII,  3.)  —  Sur  le  sens  musculaire,  par  Gley  et  Marillibr.  (Aer. 
philos,  de  la  France^  XV,  2  et  3.)  —  Instrument  pour  mesurer  Tétat  do 
sens  musculaire,  par  Goldsgheider.  {Berlin,  klin,  Woch.^  p.  322,  7  avril.) 

—  Recherches  relatives  à  la  morphologie  et  à  la  pathologie  des  terminai- 
sons nerveuses  des  muscles,  par  Babès  et  Marinesco.  {Bull.  Acad,  de 
méd.^  24  juin.)  —  Gontraction  musculaire  réflexe,  par  James.  {Rep.  labor, 
of  roy.  Collage  of  phys,,  Edinburgh^  II.)  —  Contraction  musculaire  volon- 
taire, par  Haycraft.  {Journ,  of  phys.y  XI,  4  et  5.)  —  Etude  clinique  sur  la 
maladie  de  Thomsen,  par  Delgage.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Delà 
maladie  de  Thomsen,  par  Hale  Write.  (Gzij^'s  hop.  /?ep.,XLVI.)  —  Ophtol- 
mopligie  externe  et  amyotrophie  généralisée,  par  Chargot.  {Gaz,  hebd, 
de  méd.^  28  juin.)  —  Sur  quelques  cas  d'atrophie  musculaire  limitée  aux 
extrémités  et  dépendant  d'altération  des  nerfs  périphériques,  par  Dubreuilh. 
{Rev,  de  méd,,  juin.)  —  Deux  cas  de  myopathie  primitive  progressive,  par 
Spillmann  et  Haushalter.  {Rev.  de  <naûf.,  juin.)  —  De  la  myopathie  pro- 
gressive primitive,  par  Saghs.  {Med,  News^  21  juin.)  —  Un  cas  de  myopa- 
thie avec  atrophie  des  membres  supérieurs  et  troubles  de  rintelligenee, 
par  PiLLiET.  {Rev,  de  méd.^  mai.)  —  Dystrophie  musculaire  progressive, 
par  Erb.  {Samml,  klin,  Vortrâge,  nouvelle  série,  n*  2.)  —  Atrophie  mus- 
culaire du  membre  supérieur  du  côté  droit  coïncidant  avec  une  tumeur  de 
volume  indéterminée  du  cou,  par  Dieulafot.  {Soc,  méd.  des  hôp,^  25  avril.) 

—  Amyotrophies  progressives  et  pseudo-hypei*trohie  musculaire,  par 
G.RuMMO.  {Riforma  medicay  22  novembre  1889.) — Recherches  expérimen- 
tales sur  la  pathogénie  des  atrophies  musculaires  consécutives  aux  arthrites 
traumatiques,  par  Raymond.  {Rev,  de  méd.,  mai.) 

Myopie.  —  Du  traitement  de  la  myopie  progressive,  par  Bravais.  {Soc.  franc, 
dopht.f  5  mai.)  —  Diagnostic  de  la  prédisposition  à  la  myopie,  par  Nuel. 
{Ibid.)  —  Traitement  de  la  myopie  progressive  par  le  reculement  tendineax 
et  aponévrotique,  par  Motais.  {Ibid.) 

Mjrxœdème.  —  Sur  la  cure  possible  du  myxoedème,  par  Horslet.  {BriLmeâ. 
journ..,  26  juillet.) 
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Nerf.  —  Le  développement  des  nerfs  vague,  accessoire,  hypoglosse  et  pre- 
miers cervicaux  chez  les  sauropsidés  et  chez  les  mammifères,  par  Ghia- 
Ruoi.  {Arch.  îtaL  de  biol.,  XIII,  %.)  —  De  l'entrecroisement  des  nerfs 
optiques  dans  le  chiasma,  par  Vassale.  (6*  congrès,  freniat,  itaL,  sep- 
tembre 1889.)  —  Revendication  pour  F.  Fontana  de  la  découverte  de  la 
gaine  de  la  myéline  et  dès  cylindraxes,  par  Giringionk.  {Incuvabili^  V,  n^  1.) 

—  Sur  la  nature  des  faisceaux  neuro-musculaires,  par  Onanoff.  (Soc.  de 
bioL^  5  juillet.)  —  Sur  des  corps  neuro-musculaires  à  enveloppe  sem- 
blable à  celle  des  corpuscules  de  Pacini,  par  Pilliet.  (Soc.  de  biol.^  âl 
mai.)  —  Les  nerfs  vaso-dilatateurs  et  la  loi  de  Magendie,  par  Morat.  {Arch. 
de  pbys.,  n^  3.)  —  Sur  Taclion  pseudo-motrice  des  nerfs  vaso-dilatateurs, 
par  Wertheimer.  {Arch.  dePhys.y  n°  3.)  —  Recherches  chronoscopiques 
sur  rélectrotonus  des  nerfs  moteurs  chez  Thomme,  par  Brugia.  (6*  congrès 
Soc.  freniat.  ital.,  septembre  1889.)  —  Sur  la  genèse  des  phénomènes 
consécutifs  à  la  pression  du  faisceau  nervo-vasculaire  du  cou,  par  V. 
Gantu.  {Ri forma  medica,  16  décembre  1889.)  —  Action  des  courants  con- 
tinus et  du  cathétérisme  sur  le  nerf  pneumogastrique  chez  l'homme,  par 
Fort.  {Gax.  de  biol.^  10  mai.)  —  Physiologie  des  nerfs  récurrents,  par 
LivoN.  (<Soc.  de  biol.,  31  mai.)  —  Etude  expérimentale  sur  les  suites  de 
Tarrachement  du  plexus  cœliaque,  par  Peiper.  {Zeit.f.  klin.  MeJ.,  XVII, 
6.)  —  Recherches  sur  les  propriétés  réflexes  de  ganglion  sous-maxillaire, 
par  Wertheimer.  (Arch.  de  Phys.,  n®  3.)  —  De  la  signification  morpho- 
logique du  ganglion  ciliaire,  par  Antonblli.  (Giorn.  d*Ass.  dei  natur.med. 
di  Napoli,  n«  3.)  —  Des  névrites,  par  Barié.  (Revue  g  en.  de  clinique  et  de 
thérap.y  n®  10.)  —  Deux  cas  de  névrite  orsenicale  périphérique,  par  Bar- 
ton.  (Lancet,  19  juillet.)  —  Un  cas  de  névrite  apoplectiforme  du  plexus 
brachial  suivi  d'autopsie,  par  Déjbrine.  (Soc.  de  bioL,  19  juillet.)  —  Des 
névrites  périphériques  expérimentalement  provoquées  par  le  contact  de 
diverses  substances  avec  les  nerfs  vivants,  par  Titi.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

—  Gontribution  à  la  pathologie  de  la  névrite  rétro-bulbaire,  par  Turnkr. 
(Journ.  ofanat.y  juillet  )  —  Quelques  formes  peu  connues  de  névrite  pé- 
riphérique, monoplégie  alcoolique  et  névrite  diabétique,  par  Buzzard. 
(Brit.  med.  journ.y  2i  juin.) —  De  la  polinévrite  ai^uô  infectieuse,  par 
Lojacono.  (Sicilia  med.,  avril.)  —  Pathogénie  de  certaines  névralgies 
(spasme  vasculaire),  par  Jacob  (do  Gudowa.)  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  330, 
1  avril.)  —  Névralgie  du  deltoïde,  par  Goldino  Bird.  (Gu/s  hosp.  Rep., 
XLVl.)  —  Sciatique,  névralgie  ou  névrite,  par  Gombemale.  (Bull.  méd.  du 
Nord,  n®  10,  p.  241.)  —  Un  cas  de  sciatique  avec  scoliose  (les  nerfs  lom- 
baires étant  affectés),  par  Von  Bonsdorff.  (Finsku  làkar.  handlingar., 
XXXII,  5.)  —  Les  déformations  du  tronc  dans  la  sciatique,  par  Massa- 
LONGO.  (//  Segno,  juillet.)  —  Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  de  la 
névralgie  sciatique  rebelle  (vapeurs  de  décoction  de  piper  umberatum),  par 
CuRSiNo  de  Mouha.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  28  juin.) —  Traitement  rationnel 
de  la  sciatique,  par  Hamuond.  (Journ.  of  nerv.  and  ment,  dis.,  mai.)  — 
Du  traitement  des  névralgies  faciale,  dentaire  et  d'autres  névroses, 
par  Leslie.  (Edinb.  med.  Journ. ^  janvier.)  —  Des  injections  d'éther 
dans  les  névralgies,  par  Kun.  (Ann.  sec.  méd.  Anvers,  mars.)  —  Sur 
les  lésions  des  nerfs  récurrents,  par  Blanc.  (Thèse  de  Paris,  24  juil- 
let.) —  Paralysie  du  nerf  circonflexe,  par  Bradshaw.  (5rj7.  mec/,  ^owrw., 
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26  juillet.)  —  Névrome  plexiforme  amyélinique,  par  Lacroix  et  Bonnauo. 
{Areh.  de  méd.  expér.^  n^  3.)  —  Neuro-fibrome  sous-cutané  douloureux  du 
bras,  par  J.  A^bbott  Gantrbll.  (Journal  ot  amer,  med,  Assoc.^  12  avril, 
p.  541.)  —  Section  ancienne  des  tendons  et  des  nerfs  de  la  région  anté- 
rieure de  Tavant-braSy  par  Pozzi.  (Bullet,  Soc.  de  chir.^  XV,  p.  786.)  — 
Résection  du  trijumeau  au  trou  ovale,  par  Borelius.  (Hygiea,  janvier.)  — 
Résection  partielle  des  septième  et  huitième  nerf  intercostaux  et  du  bord 
inférieur  du  thorax,  par  Lkprévost.  (4*  congrès  de  chir.  Rev.  de  chir.^  1889, 
p.  923.)  —  Extirpation  du  ganglion  de  Meckel,  pnr  Daniel  Moixisre.  (4* 
congrès  de  chir.  Rev,  de  obir.,  1889,  p.  915.)  —  Un  cas  de  blessure  da 
nerf  récurrent,  par  Ruttkn.  (Soc.  dotol.  belge;  Ann.  mal.  de  7'or-,  juin.) 

—  De  la  suture  des  nerfs  et  en  particulier  de  la  suture  secondaire,  par 
Mouton.  (Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Deux  cas  de  section  du  nerf  radial, 
restauration  complète  des  fonctions  après  résection  et  suture,  par  Clemeht 
Lucas.  (Guys  hosp.  Rep.,  XLVI.)  —  Sur  la  luxation  du  nerf  cobiul  en 
dedans  de  répitrochlée,par  Annbquin.  (Arch.  de  méd,  milit.^  juin.) 

Nerveux  (Syst.).  —  Cours  de  splaochnologie,  les  centres  nerveux,  par 
Gharpy.  (ln-8%  275  p.,  Montauban.)  —  L'anatomie  du  système  nerveux 
central  à  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  Oberstbiner,  trad.  de  Hill. 
(Londres,)  —  D'un  nouveau  procédé  pour  les  recherches  microscopiques 
du  système  nerveux  central,  par  Paladino.  (Arcb.  Haï.  de  biol.,  XIII,  3.) 

—  Sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  par  Gowers.  (Lancet^  3  mai.)  — 
Des  sensations  associées  et  des  troubles  qui  en  dépendent,  par  Quikcke. 
(Zeit.  f.  klin.  Med,^  XVII,  5.)  —  Les  rapports  entre  les  excitations  péri- 
phériques et  les  phénomènes  nerveux,  par  Allen  Starr.  (New  York  med. 
Record^  P-  1»  4  janvier.)  —  Parallèle  entre  les  trois  mécanismes  thermi- 
ques et  les  trois  niveaux  de  Jackson,  par  Hale  White.  (Brit.  med.  journ.^ 
26  avril.)  —  Conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  par  Déje- 
RiNB.  (Union  médicale^  20  mars.)  —  Pathologie  du  système  nerveux  sym- 
pathique, par  White.  (Guys  hosp.  Rep.^  XLVI.)  —  De  la  suspension  dans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux,  par  Haushalter  et  Adam. 
(Revue  médic.  de  PEst^  n«  4,  p.  112.) 

Névrose.  —  Rapports  entre  la  neurasthénie  et  les  affections  cai^iaques,  par 
ScHOTT.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  329,  1  avril.)  —  La  neurasthénie,  par 
Bouveret.  [Province  méd.^  19  octobre  1889  au  3  mai  1890.)  —  Des  troubles 
gastriques  dans  la  neurasthénie,  par  Mounier.  (T/ièse  de  Paris^  10  juillet.) 

—  Railway-spiae  et  son  traitement,  par  X.  Dergum.  (Therapeutic.  gaz.^ 
octobre  1889.)  —  De  la  névrose  traumatique,  par  Thomsen.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  330,  7  avril.)  —  Observations  récentes  sur  Pétiologie  et  le  trai- 
tement de  la  migraine,  par  Sinkler.  {Med.  News.,  19  juillet.)  —  Sur  un 
cas  de  maladie  des  tics  et  un  cas  de  tremblement  singulier  de  la  tète  et  des 
membres  gauches,  par  Grasset.  {Arch,  de  Neurol.j  juillet.)  —  Note  sur 
l'origine  bulbaire  du  tic  de  la  face,  par  Cadiot,  Gilbert  et  Roger.  (Rev. 
de  méd.,  mai.) 

Nez.  —  Traité  des  maladies  du  nez  et  de  la  gorge,  par  Bosworth.  Vol.  1, 
nez  et  pharynx  nasal.  (New  York,  1889.)  —  Classification  des  maladies 
du  nez  et  du  naso-pharynx,  par  Lennox  Browne.  (Journ.  of  laryng.^  juil- 
let.) —  Les  rapports  des  affections  des  voies  aériennes  supérieures  avec 
les  névroses  réflexes  du  nez,  par  Bosworth.  {N.  York.  acad.  ot  med.^ 
1*'  mai.)  —  Les  affections  de  la  bouche  et  du  nez  en  relation  avec  les  irri- 
tations périphériques,  par  Beverley  Hobinson.  (New  York  med.  Record.^ 
p.  123,  19  avril.)  —  Maladies  des  tissus  du  nez,  par  Cozzolino.  (Archives 
internat,   de  laringoL,  l,  n?  3.)  —  Anosmie,  par  René.  (Gaz,  des  bàp.^ 
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31  juillet.)  —  Cas  typique  d'irritation  oculaire  causée  par  une  rhinite 
chronique,  guérison  par  le  traitement  nasal,  par  Blitz.  {Joarn,  americ, 
mcd,  Assoc.^  10  mai.)  —  De  Tépistaxis  chez  le  vieillard,  par  P.  Parisot. 
{Revue  médicale  de  fEst,  n°  1,  p.  208.) —  Du  catarrhe  rétro-nasal,  de  son 
traitement^  remarques  sur  la  maladie  de  Toruwaldt,  par  Gbrber.  {Therap, 
Monats.,  janvier.)  —  Différence  entre  le  nasonnemeut  et  le  nasillement^ 
par  Lœwonberg.  {La  Voix^  juin.)  —  De  l'asthme  réflexe,  en  particulier  d'o- 
rigine nasale,  par  Hamilton  Potter.  {Buffalo  med.  journal^  mars,  p.  468.) 

—  Recherches  spirométnques  dans  les  rhinopathies,  par  Joal.  {Rev.  de 
iaryngol.^  5  avril.)  —  Rhinite  pseudomembraneuse,  par  Dwight  Chapin 
(A^.  York  med.  journ.,  21  juin.)  —  Sur  la  nature  de  Tozène,  recherches 
historiques  et  hactériologiques,  par  Marano.  (Arcb,  de  laryngoLy  avril.) 

—  Traitement  de  Tozéne,  par  Meyjbs.  (Monats.  f,  Obrenh.^  XXIV,  6.)  — 
A  propos  de  quelques  cas  de  névrose  nasale,  par  Trifiletti.  {Arch.  ital. 
di  JarÎDgoLy  X^  2.)  —  De  l'eczéma  du  nez,  par  Troploivitz.  {laaug.  diss, 
Wùrsburg,)  —  Gomme  ulcérée  de  Taile  gauche  du  nez,  par  Rauun.  {Ann» 
de  la  polycl,  Bordeaux^  janvier.)  —  Syphilis  naso-pharyngo-laryngieune 
tertiaire,  par  Raulin.  (Ibid.)  —  Chancre  syphihlique  de  la  cloison  du  nez, 
par  Gemy.  {Ann,  de  Dermat,^  I,  n®  7.) —  Chancre  syphilitique  de  la  cloison 
des  fosses  nasales^  par  Marpan.  {Ana.  de  Dermat.,  I,  8.)  —  Sur  le  dia- 
gnostic différentiel  des  ulcérations  du  nez,  par  Hajek.  {Arcbives  internat, 
de  laringe,  I,  n^  S.)  —  Du  lupus  primitif  des  fosses  nasales,  par  Moure. 
{Arcbives  internat,  de  laringol.^  I,  S.)  —    Un  cas  de   tuberculose   nasale 
chez  un  syphilitique^  par  Grossard.  {Ann,  de  la  Polycl,  Bordeaux^  jan- 
vier.) —  Tumeurs  nasales  tuberculeuses,  par  Hicouet.  (Soc.  d'été!,  belge; 
Ann.  mal.  e/e  7'or.,  juin.)  —  Tuberculose  de  la  muqueuse  nasale,  forme 
primitive   et   secondaire,  par  Olympitis.  (Tbèse  de  Paris,  11  juillet.)  — 
Hématome  traumatique  et  abcès  consécutif  de  la  cloison  nasale,  par  Ricci. 
(Boll.  delf  oreccbiOf  VIII,  4.)  —  Des  papillomes  des  fosses  nasales,  par 
MouRB.  (Arcb.  internat.,  de  laringol.,  1,  n®  1.)  —  Polype  fibreux  naso- 
pharyngien,  accès  caractérisés  par  des  phénomènes  congeslifs,  des  hémor- 
ragies et  une  augmentation  momentanée  du  volume  de  lu  tumeur,  atrophie 
progressive  spontanée,  par  Bouguauo.  (Rev.  de  cbir.y  juillet.)  —  Polypes 
mulliples  du  nez,  par  Lewis.  (Lancet,  28  juin.)  —  Un  cas  de  polype  kys- 
tique des  fosses  nasales,  par  Labit.  {Ann.  de  la  polycl.^  Bordeaux^  jan- 
vier.) —  Transformation  kysto-pneumatique  du  cornet  moyen,  par  Schmib- 
GELOw.  (Rev.  de  laryng.^  15  mai.)  —  Nouveau  serre-nœud  pour  les  polypes 
naso-pharyngiens  et  la  dégénérescence  polypeuse  de  l'extrémité  postérieure 
des  cornets,  par  Rettri.  {Arcb.  internat,  de  laring.^  1,  n®  1.)  —  Traite- 
ment pour  la  cure  radicale  des  polypes  du  nez,  pur  Grifpin.  (A^  York 
med.  Record. ,  28  juin.)  —  Ampoule  osseuse  des  fosses  nasales^  par  P. 
Ueymann.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  235,  10  mars.)  —  Sarcome  des  fosses 
nasales,  par  Tillaux.  (Gaz.  des  bop.^  8  juillet.)  —  Cas  de  rhinolithe,  par 
Badbn.  {Hosp.  Tidende  R.  3,  Bd.  7,  p.  41.)  —  Un  cas  de  rhinolithe,  par 
NoQUET.  (Rev,  de  laryng.,  l®'  juillet.)  —  Présentation  d*un  rhinolithe, 
par  Sghifperb.  (Soc.  d'otol.  belge  ;  Ann.  mal.  de  for.,  juin.)  —  Etude  du 
rliiuosclérome,  parLuTz.  (Monats.  f.  prakt.  Derm.^  XI,  2.)  —  Un  cas  rare 
de  malformation  du  nez,  recherches  sur  les  déviations  du  nez,  par  Landow. 
(Dent.  Zeit.  f.  Cbir.,  XXX,  6.)  —  Réiablissement  des  nez  déformés  par  la 
greffe    d'une    partie    du    doigt ,    par   Parker  .   (Med.    iVew^,    7   juin.) 
—   Atrophie^  hypertrophie   et   déviation  de  la  cloison  nasale,  par  Klein. 
(Times   and  register.^   23    novembre   1889.)   —   Deux    cas  de  déviation 
de  la   cloison   nasale,  nouveau  procédé  opératoire,  par   Briquet.  (Journ. 
se.  méd.   Lille,  28  mai.)  —   L'emploi  du  perforateur  dentaire    dans   le 
traitement  des  déviations  et  des  éperons  de  la  cloison  nasale,  par  Bron- 
NER.  (Journ.  of  laryng.^  juillet.)  —  Causes   et  traitement  de   Tobstruc- 
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tion  nasale,  par  I^nomaid.  (Boston  med.  j.y  15  mai.)  —  Une  opération 
pour  corriger  la  déviation  de  la  cloison  du  nez,  par  J.  Wright.  (New 
York  med.  record. ,  p.  36,  il  Janvier.) —  Opération  pour  la  déviation  de 
la  cloison,  par  Dent.  (Laacety  28  juin.)  —  Des  déviations  du  raehis  d'obs- 
truction nasale,  par  Zieii.  (Monat.  /".  Ohrenb.^  XXIV,  5.)  —  Gbirargie 
externe  du  nez^  par  Ricketts.  (Journ.  of  americ.  med.  Assoc.^^i  jnin.)  — 
Emploi  de  la  rugine  dentaire  dans  le  traitement  des  éperons,  déviations  de 
la  cloison  et  synéchies  des  fosses  nasales,  par  BR0NMER.(Lâi7ce^,  26  juillet.) 
—  Nouveau  compresseur  hémostatique  de  la  cloison,  par  Jarvis.  (iV. 
York  med.  journ.,  1  juin.)  —  Le  tubage  nasnl,  par  Gooowillie.  (N.  York 
med.  journ.  ^  17  mai.) 

Nutrition.  —  Influence  du  travail  musculaire  sur  la  nutrition,  par  Zuim. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  311,  31  mars.)  —  De  la  néoproduction  des  élé- 
ments cellulaires  dans  les  tissus  des  animaux  nourris  après  an  long  jeâoe, 
par  Morpuroo.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XIV,  1.)  —  Influence  du  carbonate 
de  lithine  sur  les  échanges  nutritifs  chez  Thomme  sain,  par  G.  Gorskt. 
(Diss.,  Petersburg,  1889.,  Med.  Chronicle,  XI,  n»  2,  1889  et  Central,  f. 
d.  med.  W.,  p.  27,  1890.) 


O 


Obésité.  —  Fréquenca  de  Thémorragie  cérébrale  chez  les  obèses,  par  Kisch. 
(Berlin.  klin.Wooh.,  p.  329, 7  avril.) — Traitement  do  Tobésité,  parTowRRS- 
Smith.  (Brit.  med.  journ.,  31  mai. —  Traitement  physiologique  de  Tobésité, 
par  W.  Menuelson.  (New  York  med.  Becord,  p.  176,  15  février.) 

Occlusion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  aiguë  par  calcul  biliaire, 
chez  une  malade  de  77  ans;  guérison,  par  Miles.  (Lancet,  24  mai.)  —  Obs- 
truction intestinale  aiguë  compliquée  d'ulcère  perforant  du  duodénum, 
mort  en  24  heures,  par  Piggott.  (Lancet,  21  juin.)  —  Occlusion  intestinale 
due  à  une  tumeur  de  Tintestiu  grêle,  par  Chambers.  (New  York  ohst.  Soe., 
4  février.)  —  Occlusion  intestinale  aiguë,  par  Routier.  (Semaine  méd., 
14  mai.  — Trois  cas  d*occlusion  intestinale  par  bol  fécal,  guérie  par  Télee- 
Irisation,  par  M.  Crispo.  (Rivista  clinica  e  terapeutica,  n*  6,  p.  297,  — 
Deux  cas  d*invagination  traités  par  Tinjection  d'air,  par  Rivington.  (Lancet, 
7  juin.)  —  Invagination  de  9  jours  de  durée,  guérie  par  l'insufflatioa,  par 
Langhorne.  (Lancet,  3  mai.)  —  Du  lavage  de  Testomac  dans  robstruction 
et  Tocclusion  intestinales,  par  Wioniolle.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  — 
Valeur  de  la  ponction  capillaire  de  Pintestin  dans  certains  cas  d'obstruc- 
tion intestinale,  par  Démons.  (4^  congr.  de  chir.,  Rev.  de  chir»,  18S9, 
p.  925.)  —  Laparotomie  pour  une  obstruction  intestinale  consécutive  à  une 
hystérectomie  vaginale,  par  H.  G.  Goe.  (Amer,  journ.  ofobst.,  février.)  — 
Obstruction  intestinale  consécutive  à  une  plaie  ;  laparotomie,  par  Russbl. 
(Brit.  med. journ.,  7  juin.)  —  Laparotomie  pour  étranglement  interne,  par 
DuRBT.  (Rev.  de  chir.,  1889,  p.  926.)  —  De  la  laparotomie  dans  Pocclusioa 
intestinale,  par  Obolinski.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXXVIII,  p.  2,  et  Arch. 
gén.  de  méd.^  juillet.) 

Œdème.  —  Le  traitement  des  hydropisies  rebelles,  par  Tyson.  (Med.  News, 
21  juin.)  —  Troubles  vaso-moteurs.  CEdème  récurrent  de  la  face  et  des 
mains,  par  Scalkse.  (Rivista  clinica  e  terapeutica,  n<>  5,  p.  227.) 

Œil.  —  L*anatomie  du  centre  du  nerf  moteur  occulaire  commun,  par  Perlu. 
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{Arch.  /.  Ophtalm.y  XXXV,  p.  4.)  —Étude  de  l'excavation  physiologique, 
par  Herrnhbiser.  {Fortsch.  d.  Med.,  VIII,  iV*  9.)  —  Sur  les  mouvements 
associés  des  yeux,  provoqués  par  la  faradisation   corticale  unie  et  bilaté- 
rale chez  le  singe,  par  Mott.  (Brit.  med,  jouru,^  21  juin.)  —  Méthode  de 
dissection  de  Toeil^  par  Dungan.  {Joarn,  of  anal.,  juillet.) —  Manuel  des 
maladies  de  ToBil,  par  Notes.  (New  York.)  —  De  la  méthode  d^examen 
des  yeux,  par  Freeland  Fergus.  (Glasgow  med.  Jounj,^  p.  198,  mars.)  — 
De  la  réfraction  do  l'œil,  manuel  d'étudiants,  par  Hartridge.  (S*  édiL,  Phi- 
Jadelphie.)  —  Premiers  principes  d'ophtalmospectroscopie,  par  E.  Fava- 
RELLi.  (Giornale  accad.  di  med.  Torino,  mars.)  —  Sur  le  décentrage  des 
verres  de  lunettes,  par  Coque.  [Rev,  gèa,  d'opbt,,  n°  6.)  —  Ophtalmos- 
cope  à  réfraction,  pouvant  servir  de  disque  optométrique,  par  Knœfler. 
(Rev.  méd.  de  FEst.,  n*  5,  p.  lOS.)  —  Sur  les  troubles  oculaires  d'origine 
utérine,  par  Gendron.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Pathogénie  et  nou- 
veau traitement  de  Tophtalmie  sympathique,  par  âbadie.  (Semaine  méd, 
23  juillet.) —  De  l'ophtalmie  sympathique,  par  Treillais.  (Soc,  franc.  d'ophL, 
5  mai.)  —  Un  cas  d'ophtalmie  par  embolie  de  streptocoques,  par  Vossius, 
(Zeit,  /.  Geburts,  XVIII,  p.  2.)  —  Un  cas   d'ophtalmie  puerpérale,  par 
A.Wossivs,  (Zeitschr,  fur  Geb,  und  Gyn,,  XVIII,  p.  2.) — De  la  panophtalmie 
secondaire  infectieuse,  par  Desbikres.  (Thèse  de  Paris,  3  juillet.) — Forme 
insidieuse  grave  de  Tophtalmie  blennorragique,  par  Trousseau.  (Ann,  de 
dermat,,  p.  6.)  —  Traitement  de  l'ophtalmie  purulente  du  nouveau-né,  par 
Paul.  {Soc.  de  thér.,  28  mai.)  —  Un  cas  d'amaurose  par  la  quinine,  par 
Garofalo.  (Wien.  med.  Blàtter,  n»   15.)  —  Valeur  séméiologique   de  la 
névrite  optique,  par  Alvin  Hurbell.  (Buifalo  med,  journ.,  février,  p.  398.) 
Leçon  sur  la  névrite  optique,  par  Jeaffrbson.  (Lancet,  26  avril.)  —  Tu- 
berculose du  nerf  optique,  parGmiNcioNK.(Giorfl.  di  nearopatol.,yi\^^.)  — 
Des  tuberculose»  de  l'œil,  par  Vignes.  (4®  congrès  de  chir.,  Rev.  dechir., 
1889,  p.  915.)  —  Coup  d'œil  général  sur  la  réfraction,  Taccommodation  et 
la  convergence  ;    de   Tasthénopie,    par  Van   bbn    Bbrgh.    (La   Clinique, 
Bruxelles,  8  mai.)  —  Relation  entre  les  erreurs  de  réfraction  et  l'insuffi- 
sance des  muscles  oculaires  dans  les  maladies  fonctionnelles  du  système 
nerveux,  par  John  Roosa.  (New   York  med.  Record,  p.  429,  19  avril.).  — 
Cas  rare  de  ttoubles   de  la  vision   binoculaire,  par  Burkardt.  (Munich, 
med.  Woch.,  p.  193,  11  mars.)  —  Sur  les  changements  du  muscle  ciliaire, 
BOUS  Tinfluence  de  Tàge  et  de  la  réfraction  de  l'œil,  par  Garnie.  (Westnik 
op/t toimo/.,  mars-avril.) — Paralysie  essentielle  et  temporaire  de  la  conver- 
gence chez   les  adolescents,  par  Grandclbmbnt.  (Soc.  franc.  (Topbtalm.^ 
5  mai.)  —  L'amétropie  et  ses  relations  avec  l'insuffisance    des   muscles 
droits,  par  J.  Wright.  (Journ.  of  amer.  med.  Assoc,  29  mars,  p.  441.)  — 
Torticolis  oculaire,  par  Landolt.(/?u7/.  méd.,  22  juin.) — Paralysie  du  moteur 
oculaire  externe,  par  Panas.  (Tribune  méd,, il  avril.)  —  Des  plaies  de  l'œil, 
par  Sattler.  (P rager  med,  Woch,,  n®l.)  —  De  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  blessures  de  l'œil  avec  pénétration  do  corps  étrangers,  par  Goppez. 
(Soc.  franc,  dopbt.,  5  mai.)  —  De  l'exophtalmos  pulsatile,  à  propos  d'une 
opération  de  ligature  des  deux  carotides  primitives  pour  exophtalmos  pul- 
satile, par  Le  Fort.  (Rev.  de  chir,,  mai.)  —  Gontusion  du  globe  oculaire 
donnant  lieu  à  des  symptômes  aigus  locaux  de  syphilis  congénitale,  par 
Adolf  Bronnbr.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  86,  juillet.)  —  Deux  cas  de  tumeur 
du  nerf  optique,  par  S.  Ayrbs.  (Journ.  of  Amer.  med.   Assoc,  8  mars, 
p.  325.)  —  Gancers  intraoculaires,   par   Martin.  (Journ.  méd.  Bordeaux, 
11  mai.)  —  De  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Sous.  (Journ.  méd.  Bor- 
deaux, 27  avril.)  —  Action  comparative  des   antiseptiques  employés  en 
chirurgie  oculaire,  par  Vacher.  (Soc,  franc  dHopht,,  5  mai.)  —  Traitement 
de  l'ophtalmie  migratrice,  par  Secondi.  (Il  poliolinico,  Turin,  n»  1.)  —De 
l'emploi  des  pulvérisations  dans  le  traitement  des  ophtalmie8,fpar  Bédouin, 
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(Bull,  de  thér.,  15  juin  et  Bev.  méd.  de  l'Est,,  n«  10.)  —  Le  fer  roQge 
appliqué  à  la  cure  de  certaines  affections  ocalaires,  par  Pbstal.  (Jùarn.  de 
méd,,  Bordeaux^  8  juin.)  —  L'ôlongation  du  nerf  optique  dans  Tamblyopie 
tabagique,  par  Fortunati.  {Sperimentale,  mai.)  —  Un  eas  d'action  heu- 
reuse de  la  chaleur  dans  Tatrophie  du  nerf  optique,  parSBGAi*.  {Westnik 
ophtalmol.,  janvier.) 

Œsophage.— Un  cas  d^lcération  variqueuse  de  Toesophage,  suivie  de  Hiert 
par  hémorragie,  par  A.  Viti.  (Ri forma  medica,  p.  22,  janvier.) —  Un  cas  de 
dysphagie  avec  dilatation  de  Tœsophage,  par  EiNHORN.(Wi>o.  med.  Presse^ 
n?  2,  p.  53.)  —  De  la  trachéotomie  dans  le  cancer  de  Tœsophage,  par 
GoiSQUE,  (Thèse  de  Paris,  25  juillet.) — Œsophagotomie  interne,  1  cas, 
par  RoE.  (Buffalo  med.  journ.,  mai.)  —  Œsophagotomie  pour  un  dentier 
artificiel,  par  Deaver.  (Med,  News,  3  mai.)  ~  Traitement  des  rétrécisse- 
ments de  Tœsophage  par  Télectrolyse  linéaire  combinée  à  la  dilatation, 
par  Fort.  (4*  congrès  de  chir.^  Rev,  de  chir.,  1889,  p.  922.)  —  Rétrécisse- 
ment cicatriciel  infranchissable  de  l'œsophage;  gastrostomie.  Dilatation  du 
rétrécissement.  Suture  de  la  fistule.  Guérison,  par  Terrillon.  (Progrès 
médical,  29  mars.)  —  Rétrécissement  par  inflexion  de  Tœsophage  consé- 
cutive à  un  empoisonnement  par  l'acide  snlfurique.  Gastrostomie  et  oeso- 
phagotomie,  par  Mikulicz.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  238,  10  mars.) 

(Eut. —  Observations  sur  la  maturation  et  la  fécondation  des  œufs,  par  Bloa- 
DiNO  et  Sala.  (Arch,  per  le  se.  med.,  XIV,  p.  1.) 

Olfaction.  ^  Sur  la  physiologie  comparée  de  l'olfaction,  par  Dubois.  (Aead. 
des  sc.'y  1  juillet.) 

Orbite.  —  Quelques  mots  sur  Tépine  trochléenne  de  l'orbite  chez  Thomme, 
par  Veroa.  (Arch.  per  Fantrop.,  XIX,  p.  3.) 

Oreille.  — Le  labyrinthe  de  Poreille  par  Randall.  (Afed.  News,  10  mai.)  — 
Le  sens  auriculaire  de  l'espace,  par  Bonnikr.  (Thèse  de  Paris,  14  mai.) — 
Fonctions  de  la  conque  auriculaire,  par  Kessel.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  185,  24  février.) —  De  l'excitabilité  électrique  du  nerf  acoustique  et  de 
sa  valeur  diagnostique  dans  les  maladies  cérébrales  et  du  système  ner- 
veux, parGRADENiGO.  (Boll.  d.mal.  delPorecchiOyVlU,  p.  4.) — Recherches 
sur  l'intensité  comparative  des  sons,  diaprés  leur  tonalité,  par  Charpen- 
tier. (Arch.  de  phys,  no  3.)  —  Électro-acoumètre  ;  nouvelle  méthode  poar 
la  recherche  de  la  surdité  dans  les  conseils  de  milice  et  de  revision,  par 
V.  Cheval.  (Bull.  Acad,  de  méd,,  Belgique,  n*>  3,  p.  238.)  —  Sur  la  com- 
paraison des  données  de  l'auscultation  otoscopique  du  diapason-vertex  et 
de  son  audition  par  le  sujet  sous  nnfluence  de  la  déglutition,  par  Gbixk. 
(Rev.  de  laryng.,ib  juin.)  —  Le  phonographe  et  projet  d'une  échelle  gra- 
duée de  l'acuité  de  Toreille,  par  Stimson.  (New  York  med  Record,  p.  491, 
3  mai.)  —  Observations  sur  les  résultats  de  l'examen  au  diapason  relati- 
vement aux  maladies  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par  Cor rado- 
Corradi.  (Rev.  de  laryng.,  i5  mai.)  —  Des  différentes  méthodes  d'explo- 
ration de  la  fonction  auditive,  par  Arnould.  (Rév.  gén.  de  clin,  et  de 
thérap.,  n»  14  et  15,  p.  209  et  226.)  —  Sur  l'examen  à  l'aide  du  diapason, 
par  BiNO.  (Wiener  med.  Blatter.,  n»  12.)—  Étude  sur  deux  lustres  de  pra- 
tique otiatrique,  par  Schubert.  (Arch.  f.  Ohrenb.,  XXX,  p.  1  et  2.)  — 
Étude  sur  les  maladies  d'oreille  et  les  opérations  à  la  policlinique  et  à  la 
clinique  de  Breslau  en  1888,  par  Hecke.  (Arch.  f.  Ohrenh.,  XXX,  p.  1  et  2«) 
Hygiène  de  l'oreille,  par  CoezoLiNO,  trad.  de  Jolt.  (In-12,  Paris.)  —  Les 
maladies  de  l'oreille  chez  le  fœtus  et  dans  la  première  enfance,  leurs  graves 
conséquences  sur  l'audition  et  la  parole,  par  Grazzi.  (Boll.  mal.  delPoree- 
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chio,  Vlil,  3.)  —  Bourdonnements  d'oreilles   guéris   par   une   opération 
nasale,  par  Grben.  {Joarn.  of  opht,  otoL,  avril.)  —  Le  vertige  et  les  tam- 
pons de  cérumen,  par  Botby.  {Archivas  int,  de  lariag^  n®  2.)  —  Étiologie 
de  Totite  moyenne,  par  Bordoni-Uffreduzzi  et  Gradenioo.  {Cent  t  Bak- 
terioL^  VII,  n**  17.)  —  Otite  externe  hémorragique  huileuse,  par  Rohrbr. 
{Arch.  intera.  de  laringoL,  l,  n"  1.)— Présence  du  diplocoque  de  Zaufal 
dans    Totite  moyenne   aiguë  et  la  pneumonie,  par  Szbnbs.  {Berlin,  klin, 
Woch.^  p.  185,  24  février.)  —  Complications  de  Totite  moyenne  suppurée, 
par  Edgeworth.  {Bristol  med.  chir.  joarn,^  mars.)  —  Symptômes  céré- 
braux suite  d*otite  moyenne,  opération  sur  Toreille,  guérison  par  Sains- 
BURY  et  Battle.  {Clin.  Soc.  of  London,  9  mai.) —  Ahcès  du  cervelet  con- 
sécutif à  une  otite  moyenne,   trépanation  par  IiAmarque.  {Journ,  de  méd,^ 
Bordeaux  y  20  avril.)  —  Traitement  de   la  pyémie  consécutive  aux  otites 
moyennes,  non  associées  à  de  la  thrombose  des  sinus  latéraux,  par  Arbu- 
THNOT  Lane.  {Brit,  med.  journ.,  28  juin.)  —  Étude  des  complications  intra- 
cérébrales,  suite  d*otite  moyenne,  par   Patteson.  {Dublin  journ.  of  med. 
se.  y  juillet.)  —  Deux  cas  d* abcès  sous-méningé,  suite  d'affection  de  Fo- 
reille  moyenne^  par  Arbuthnot  Lanb.  (firif.  med,  journ.,  7  juin.)  —  Pro- 
cédés divers  pouvant  permettre  d'établir  le  diagnostic  de  la  perforation  du 
tympan,  par  Politzer.   {Rev.  de  laryng.^  15  avril.)  —  Perforation  de  la 
membrane  du  tympan,  par  Bisskl.    {Journ.   opht.  otol.y  avril.)  —  Perfora- 
tion traumatique  de  la  fenôtre  ovale,  par  Dblstanchb.  {Soc.  d'otoL  belge  ; 
{Ann.  mal.  de  For. y  juin.)  —  De  la  régénération  et  de  la  réformation   du 
tympan,  par  Humler.  {Arch.  f.  Ohrenh.,  XXX,  p.  1  et  2.)  —  Des  suppura- 
tions des  cellules  mastoïdiennes,  par  Grandhomme.  (T/ièsa. (/a Par/s,  16  juil- 
let.) —  De   la   trépanation  de  l'apophyse  mastoîde,  par  Schulzke.  {Arch. 
f.  Ohrenh.y  XXX,  p.  1  et  2.)  —  Action  des  cautérisations  de  Tapophyse, 
mastoîde,  par  Higguet.  {Soc.  d'otoL  belge;  Ann.  mal.  de  l'oreille,  juin.) — 
Mastoïdite  et   cautérisation   ignée,   par  Lacoarrbt.  (Ann.  de  la  polycl., 
Bordeaux,  janvier.)  —  Du  massage  du  tympan  et  des  osselets  dans  le  trai- 
tement du  catarrhe  chronique  de  Toreille   moyenne,  par  Bronner.    {Brit. 
med.  j.,  24  mai.)  —  Traitement  de  quelques  variétés  de  surdité  par  la  mo- 
bilisation de  l'étrier,  par  Masini.  (Boll.  mal.  delVorechio^  VIII,  n'»  3.)    — 
Vapeur  de  menthol  dans  les  fluxions  de  la  trompe  d'Eustache  de  la  sclé- 
rose auriculaire,  par  A.  Bronner;  leur  inefficacité  sur  la  furonculose  de 
Toreille,  par  A.  Bronner,  Hartmann,  Szenes.  {Berlin  klin.  Wocb.^  p.  185, 
24  février.)  —  Pathologie  de  l'attique  externe  de  la  caisse  du  tympan,  par 
PoLiTZER.  (Soc.  de  méd.  de  Vienne,  3  janvier.)  —  Du  tamponnement  désin- 
fectant  des  oreilles,  par  Lœwe  {Monast.  f.  Ohrenh.y  XXIV,  p.  6.) — Un 
cas  de  nécrose  labyrinthique,  par  Weil.  (  Wûrtemb.  med.  Corr.  Bl.,  n®  8, 
1889.)  —  Sur  des  lésions  non  reconnues  du  labyrinthe,  parOosTON.  {Lancet, 
19  juillet.) — De  la  surdité  labyrinthique  traitée  par  la  pilocarpine,  par 
FiBLD.  {Brit.  med.  journ.,  17  mai.)  —  L'organe  de  Touïe  dans  le  tabès,  par 
MoRPURGO.  (Arch.  f.  Ohrenh,  XXX,  p.  1  et  2.)  —  Du  vertige  labyrinthique 
par  Gall.  {Cincinnati  Lancet  cliniCy  29  mars.)  —  Malformation  du  conduit 
auditif  externe,  par  Edsall.  {Times  and  register,  19  avril.)  —  Deux  cas 
d'épilhélioma  du  pavillon  de  Toreille,  par  Hauon  du  Fouoeray.  {Aon.  mal. 
de  Foreille,  avril.)  —  Sarcome  de  la  cavité  tympanique  et  de  Tapophyse 
mastoîde,  par  Hauo.  {Arch.  f.  Ohrenh. ,  XXX,  p.  1  2.) 

Orthopédie.  —  Traité  de  chirurgie  orthopédique,  par  Bradforo.  (  In-S^', 
788  p.,  ATew  York.) 

Os.  —  Sur  la  structure  de  Tes  normal,  des  lamelles  osseuses,  par  Zacwa- 
RUDBS.  {Soc.  de  bioL,  31  mai.)  —  La  clavicule  et  ses  articulations, 
bourses  séreuses  des  ligaments  co^to-claviculaire,  trapézolde  et  conoïde, 
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par  Poirier.  {Journ,  de  Panât,,  mars,  avril.)  —  Présentation  de  prépara- 
tions osseuses  «  par  Decker.  {Sitz  d,  phys.  med.  Ges.  Wnrzburg^  n*  i, 
p.  42.)  —  Un  cas  d*apophyse  suscondylienne  interne  du  fémur,  par  Ro&si 
{Speri mentale,  juin.)  —  Du  développement  des  points  d'ossification  da 
squelette  des  membres,  par  Fagbrlund.  {Wiea,  med.  Presse,  n*  5,  p.  161.) 

—  Le  sternum  comme  indication  du  sexe,  de  la  hauteur,  de  l'âge,  par 
DwiGHT.  (Jouru,  of  anat.,  juillet.)  —  Union  irrégulière  de  lai**  et  delà  2« 
pièce  du  sternum,  par  Dwioht.  {Journ.  of  anat.,  juillet.)  —  Sur  quelques 
formes  d'ostéopathies  systématisées,  par  Thibiergb.  (Gaz.  bebd.  de  méd., 
17  mai.)  —Étude sur  Tostéopathie  hypertrophiante,  par  Spilluann  et  Haus- 
halter.  (Rev.  de  méd.,  mai.)  —  Sur  les  microbes  de  Tostéomyélite  aiguë 
infectieuse,  par  Gouriiont  et  Jaboulay.  (Soc,  de  bioL,  18  mai.)  —  Des 
ostéomyélites  à  streptocoques,  par  Lannelongue  et  Aghard.  (Soc.  de  bioL, 
24  mai.)  —  Raccourcissement  du  fémur  par  inflammation  de  Tépiphyse, 
par  YouNG.  (Americ,  journ,  of  med.  se,  mai.)  —  Sur  deux  cas  de  suppu- 
rations osseuses  à  la  suite  de  fractures  non  compliquées  de  plaies  ;  infec- 
tion par  des  microbes  puisés  dans  les  premières  voies  ;  ostéites  suppu- 
rées  dues  au  steptocoque  pyogène  et  au  pneumocoque,  par  Nkttric  et 
Mariage.  (Soc,  de  bioL,  1  juin.)  —  Des  déviations  osseuses  dans  Tostéo- 
mylitte  aiguë,  par  Oberst.  (Mûnch.med*  Woch,,  1  avril,  p.  231.") —  Disjonc- 
tion traumatique  des  épiphyses  du  membre  supérieur,  par  Tubby.  (Guys' 
hosp.  Rep.,  XL VI.)  —  Ostéomyélite  de  Tadolescence.  Ostéomyélite  pro- 
longée ;  graves  complications.  Amputation  de  jambe.  Guérison,  par  E. 
Potherat.  (Revae  générale  de  clinique  et  de  thérap.,  n®  16,  p.  249.)  —  De 
renclavement  des  séquestres  résultant  de  l'ostéite  juxta-épiphysaire  de 
la  clavicule,  par  Sabatier.  (4«  congrès  de  chir,,  Rev.  de  cbir,,  1889,  p.  924.) 

—  Ostéo-arthrite  suppurée  traumatique,  par  Boutaresco.  (4*  congrès  de 
chir,,  Revue  de  cA/r., 1889,  p.  950.)  —  Drainage  de  l'os  dans  Tostéomyé- 
lite,  par  Wyeth.  (N,  York  Acad,  of  med.,  14  avril.)  —  Sur  le  traitement 
chirurgical  des  maladies  des  os  et  des  articulations,  par  A.  Geggherki.u. 
(La  Riforma  medica,  p.  6,  février.)  —  27  cas  de  difformités  des  membres, 
traités  par  le  clamp  à  écrou,  par  Grattan.  (Drit.  med,  journ.,  3  mai.)  — 
100  cas  d'ostéotomie,  par  Hagyard.  (Lance t,  14  juin.)  -*  Ostéotomie  sous- 
trochautérienne  avec  emboîtement  et  suture  du  fémur  dans  une  mortaise 
creusée  sur  la  face  postérieure  du  grand  trochanter  pour  une  ankyiose  à 
angle  droit  de  la  hanche,'par  Vincent.  (Lyon  méd,,  p.  576,  27  avril.) 

Ovaire.  —  Gotrihution  à  Tanatomie  de  Tovaire,  par  Nagel.  (Aroh.  fur  Gjrn,, 
XXXVil,  3.)  —  Sur  les  inflammations  des  ovaires,  oophorites,  par  Sul- 
viANSKY.  (Ann.  de  gynéc,  mai.)  —  Ovarite  aiguë  suivie  de  péritonite  sup- 
purée, mort  par  Glay.  (Lançai,  21  juin.)  —  Tumeurs  polykys tiques  des 
ovaires,  par  Pic.  (Lyon  méd.,  par  132,  26  mai.)  —  Des  papillomes  super^ 
ficiels  de  Tovaire  ;  histogenèse  et  leur  rapport  avec  des  kystomes  papil- 
laires  à  épithélium  vibratile,  par  Frommbl.  (Zeit.  f,  Geburts,  XIX,  p.  1.)  — 
Du  sarcome  de  r ovaire,  parLADOucB.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.) —  Fibro- 
myome  de  l'ovaire  gauche.  Ablation.  Mort  par  péritonite,  par  Millot-Gaji- 
pentier.  (Union  médicale,  12  avril.)  —  Fibro-sarcome  de  l'ovaire,  par 
MoNOD.  (Bull,  Soc,  de  chir,,  XV,  p.  728.)  —  Sarcome  encéphalolde  de 
Tovaire  gauche  inclus  dans  le  ligament  large.  Laparotomie  exploratrice. 
Mort  par  embolie  17  jours  après,  par  Braquehaye.  (Journ,  de  méd.,  Bor- 
deaux, il  mai.)  —  Garcinome  de  Tovaire  avec  rétroversion  et  prolopsus 
de  Tutérus,  ovaro-salpingotomie  et  hystéropexie  après  avivement  utérin, 
par  Thiriar.  (Mercredi  méd,,  16  avril.)  —  August  Martin,  de  Berlin^  et 
Tovariotomie,  par  J.  Kelly.  (Glasgow  med,  journ,,  p.  24,  janvier.) —  Sur 
uu  cas  d'ovariotomie  pour  un  petit  kyste  de  Tovaire  enclavé  dans  le  cul- 
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de-sac  de  Douglas,  par  Schwartz.  (ida/i.  de  gynéc^  juin.)  —  Kysle    roulli- 
loculaire  de  Tovaire  pris  pour  une  hypertrophie  de  la  rate,  par  Mundé. 
{New  York  obst.  Soc,  18  mars.)  --  Kyste  dermoïde  de  Tovaire,  par  F. 
Gauterman.  (Annales  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  p.  25,  février.)  —  Deux  cas 
de  laparotomie  pour  kyste  de  l'ovaire  et  folie  ovarienne,  par  W.  Goodell. 
{Med.  News,  17  mai.)—  Kyste  dermoïde  suppuré  de  Tovaire,  ouvert  dans 
la  vessie;  laparotomie  ;  guérison,  parDuNCAN.  (Lancet,  12  juillet.)  —  Kyste 
ovarien  du. ligament  large,  par  A,  Skene.   (New  York  med.  Record,  p.  437. 
19  avril.)—  Kyste  ovarique  en  partie  dermoïde,  par  Carter.  (Trans.  obsL 
Soc.  Londres,  XXXII,  p.  1.)  —  Deux  kystes  dermoïdes  chez  la  môme  ma- 
lade, par  Carter,  (/jb/c?.)— Kyste  dermoïde,  avec  double  pédicule,  péritonite. 
Oophorectosnie  pendant  la  grossesse  pour  une  hystéro-épilepsie,  par  Nel- 
son. (Med.  News,  3  mai.)  —  Réflexions  à  propos  de  200   ovariotomies 
pour  kystes  de  Tovaire,  par  Terrillon.  (Ann.  de  gynéc,  juillet.)'— Cas 
d'ovariotomie,  par  Skene  Keitz.  (Edinburgh  med.  jour n,,  mars,  p.  809.)  — 
Trois  observations  d'ovariotomie,  par   Ledru.  (BuU.  Soc.    de  cbir.^  XV, 
p.  46.)—  100  ovariotomies  à  la  clinique  de  gynécologie  de  Kœnigsberg, 
par  DoHRN.  (Centr.   fur  Gyn,,  1«'  mars.)  —  Ouverture  des  abcès   de   la 
trompe  et  de  Tovaire  par   l^ovariotomie,   par  Terrillon.    (Bull,    méd,, 
19  juin.) 


Palais.  —  Notes  sur  la  luette,  kyste  mucoïdo,  angiome,  par  Chipault.  (Hev. 
mal.  de  Fenf.,  juillet.)  —  De  Tautoplastie  des  fentes  et  fissures  du  voile 
sans  suture  des  muscles,  par  Wolfp.  (Cent.  f.  Cbir.,  21  juin.)  ^  Sur  les 
troubles  de  la  parole  dans  les  divisions  congénitales  de  la  voûte  palatine, 
par  Cher  VIN.  (Rev.  de  chir.,  1889,  p.  917.)  —  Quelques  remarques  sur 
le  crochet  palatin;  son  emploi  pour  le  cathétérisme  tubaire,  par  Creswell 
Daber.  (Brit.  med.  Journ.,  28  juin.) 

Paladisme.  —  De  la  malaria,  par  Crawford.  (Indian  med.  Gaz.,  n®  1.)  — 
Valeur  de  Torganisme  de  Laveran  dans  le  diagnostic  de  la  malaria^  par 
Osler.  (Johns  Hopkins  hosp.  Bull.,  n»  1,  1889-90.)  —Sur  les  fièvres  mala- 
riennes prédominantes  pendant  l'été  et  Tautomne  à  Rome,  par  Gelli  et 
Marghiafava.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XIV,  2.)  —  Au  sujet  de  l'hémato- 
zoaire du  paludisme  et  de  son  évolution,  par  Laveran.  (Soc.  de  bioL, 
21  juin.)  —  Sur  quelques  cas  d'infection  paludique  avec  formes  semi-lu- 
naires, par  Antolisei  et  Angelini.  (Riv.  clin.  Arch.  ital.  di  clin,  med., 
XXIX,  1.)  —  Fièvre  malarique,  par  Antolisei  et  Gualdi.  (Arch.  ital.  de 
biol.,  XllI,  2.)  —  Eludes  sur  l'infusion  malarique,  sur  la  variété  parasi- 
taire des  corps  en  croissant  de  Laveran  et  sur  les  fièvres  palustres  qui  en 
dérivent,  par  Canalis.  (Ibid.)  —  Sur  les  fièvres  malariques  qui  prédo- 
minent à  Rome  pendant  l'été  et  l'automne,  par  Gelli  et  Marghiafava. 
(Ibid.)  —  Sur  les  parasites  de  la  malaria,  par  Feletti  et  Grassi.  (Ibid.) 

—  Parasites  malariques  chez  les  oiseaux,  par  Feletti  et  Grassi.  (Ibid.) 

—  Etiologie  de  la  fièvre  intermittente,  par  Paltauf.  (Wiener  med.  Woch., 
n®  2.)  —  Considérations  sur  la  classification  des  parasites  de  la  malaria, 
par  E.  Antolisei.  (Ritorma  medica,  29  avril.)  —  Des  hématozoaires  du 
paludisme,  par  Laveran.  (Arch.  de  méd.  expôr.,  n®  1.)  —  Etudes  sur 
rinfection  malarienne,  par  Canalis.  (Fortsch,  d.  Med.,  VIII,  n®  9.)  —  Les 
complications  oculaires  de  la  malaria,  par  de  Schweinitz.  (Med.  News, 
1  juin.)  —  Le  réflexe  rotulien  et  le  clonus  du  pied  dans  le  paroxysme  de 

DIX-HUITIEME  ANNEE.  —  TOME  XXXVX.  ^^ 
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la  fièvre  paludéeane,  par  A.  Gristiani.  (Riiorma  medica,  19  février.)  — 
Des  agents  infectieux  du  paludisme,  par  Luzet.  {Arcb,  gén.  de  méd.^ 
juillet.)  —  De  la  cachexie  palustre,  diagnostic  différentiel,  par  de  âbrik. 
(Brazil  med.^  22  mai.)  —  Etude  sur  l'étiologie  de  l'infection  malarienne 
et  des  hématozaires  de  Laveran,  par  Dock.  {Med.  News,  19  jaillet.)  — 
Les  hématozoaires  du  paludisme,  par  E.  Vallin.  (Rev.  cThyg.j  XII,  97, 
février.)  —  Hémophilie  survenant  dans  le  paludisme,  par  Koch.  (Brit. 
med,  joui'n.^  1  juin.)  —  Erythème  noueux  palustre ,  par  Mongorvo. 
(Broch.,  Paris.)  —  Sur  les  caractères  chimiques  des  véritables  fièvres  i 
quinquina  ;  loi  et  traitement  préventif  des  rechutes  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes alluvioniques,  par  Treille.  {Acad.  des  se,  19  mai.) 

Pancréas.  —  Etude  sur  les  kystes  du  pancréas,  par  Filippow.  (Chirarg. 
Westjjjk,  janvier.)  —  Un  cas  de  kyste  pancréatique,  par  A.  Martis. 
{Arch,  /.  pathoL  Anat.^  XX,  â.)  —  Un  cas  de  pancréatite  aiguë  fraoche 
avec  remarques  sur  la  signification  anatomique  et  médico-légale  des 
hémorragies  du  pancréas,  par  Paul  Dittrigh.  (Viertelj.  f.  gerichtl.  Med., 
Il,  p.  43,  janvier.) 
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forma  medica,  27  mars.) 
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Heitzmann.  (Arch.  A  Dermat,^  XXÏI,  4  et  5.)  —  De  la  peau  lâche,  par 
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Ritsert.  {Ibid.,  p.  306.)  —  Antipyrine  et  ses  incompatibles,  par  Stark. 
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action  physiologique  des  sels  de  thallium,  par  Blakb.  (Acad.  des  sc.^ 
1  juillet.)  —  De  Taction  du  sublimé  sur  les  diffëreuts  métaux,  par  Ermibst 
Maylard.  {Glasgow  med.journ.,  p.  203,  mara.)  —  Causes  de  rabaissement 
de  la  tension  artérielle  par  le  mercure,  par  Haio.  (BriL  med,  joaro.^ 
SI  mai.) 

Pharynx.  —  Remarques  sur  le  travail  de  Poelohen  «  sur  Tanatomie  de  la 
muqueuse  pharyngienne  »,  par  G.  Ziem.  (Arch.  f.patboL  A0a/.,CXIX,  3.) 
—  IjOS  affections  chroniques  de  la  gorge  d^origine  rhumatismale,  par 
Thornbr.  (Journ.  Americ,  med.  Assoc.^  10  mai.)  —  Les  conditions  du 
pharynx  nasal  comme  indice  de  maladie,  par  Hutchinson.  (Med.  News, 
24  mai.)  —  Compte  rendu  statistique  des  maladies  de  Toreille  et  de  la 
gorge  observées  à  l'hôpital  clinique  de  Naples  1887  à  1889,  par  GozzoLiifO. 
{Gazz,  med,  delïe  Puglie,  mai.)  —  8  cas  d'artères  pulsatiles  volumineuees 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx»  par  Farlow.  {Boston  med.  Joarn,, 
S  juillet.)  —  Abcès  rétro-pharyngé,  par  Blacicaobr.  (Arch.  of  pediat.,  VI, 
n**  6â.)  —  De  l'inflammation  aiguë  de  la  bourse  pharyngée,  par  Zwii^ 
LiNGER.  {Gyogyaszet^  n**  9,  et  Pester  med.  Presse,  n®  10.)  —  Des  végé- 
tations adénoïdes,  par  Seifert.  {Sitz.  d.  phys.  med.  Ges.,  Wùrzbarg, 
n®  1,  p.  16.)  —  Hypertrophie  des  glandes  de  la  brse  de  la  langue  comme 
cause  de  paresthésies  dans  la  pharyngite  chronique,  par  Wagnbr.  {AlJg. 
med.  Cent.  Zeit,,  24  mai.)  —  Les  tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  et  les  laryngites  striduleuses,  par  Ragonbau.  (Thèse  de 
Paris,  12  juin.)  —  Des  tumeurs  adénoïdes  chez  les  adultes,  par  Rauuk. 
{Rev.  de  Jaryng,^  i^'  juillet.)  —  Un  cas  de  polype  naao-pharyngien  traité 
par  rélectrolyse,  par  Capart.  (Soc.  d^otol.  belge;  Ann.  mal.  de  roreîlle, 
juin.)  —  Polype  Abro-muqueux  du  naso-pharynx,  par  Wardbn.  (Journ,  of 
laryng.,  juillet.)  —  Volumineux  polype  muqueux  de  la  partie  laryngée  da 
pharynx,  par  Lowe.  (Lancet,  81  mai.)  —  Résection  du  maxillaire  supé- 
rieur pour  un  polype  naso-pharyngien,  par  Thom.  (Lancet,  12  juillet.)  — 
Adhérences  du  voile  au  pharynx,  syphilis,  par  Lanb.  {Harveian  Soc.  of 
London,  15  mni.)  —  Gangrène  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  par 
Samuel  Gee.  (St  Bartb.  hofip.  rep,,  XXV,  p.  75.)  —  Tentative  de  sui- 
cide :  plaies,  par  instrument  tranchant,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  l'oeso- 
phage. Guérison,  par  Oscar  Bernhard.  (Corresp.-Blatt.  f.  scbweizer 
Aerzte,  p.  195,  15  mars.) 

Physiologie.  —  Technique  physiologique  sur  un  rhéographe  à  transmission, 
par  Laulanié.  (Soc,  de  bioL,  il  mai.)  —  Application  nouvelle  de  la  mé- 
thode de  projection  à  l'observation  des  vibrations  des  flammes  manomé- 
triques,  par  Monoybr.  (Lyon  méd.,  p.  568,  20  avril.) 

Pied.  —  Le  pied  humain,  forme,  structure,  fonctions,  par  Ellis.  (Londres^ 
1889.)  —  Sur  les  différentes  variétés  de  pied  bot,  par  Gibnby.  (Bev. 
d^orthop.,  n®  4.)  —  Rapport  du  pied  bot  congénital  avec  Thydrocéphalie 
et  Thydrorachis,  par  Pujol.  (Thèse  de  Paris,  17  mai.)  —  Pied  bot  congé- 
nital varus  équin  droit,  et  valgus  calcanéen  gauche,  par  Townsknd. 
(Journ.  of  Amer.  med.  Assoc,  1"  mars,  p.  318.)  —  Les  travaux  récents 
-'"-  le  pied  bot,  par  Rombero.  {Schmidrs  Jahrb.,  n»  4.)  —  Part  de  défor- 
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inatioQ  qui  revient  aux  os  de  la  jambe  dans  le  pied  bot  varus  équin,  par 
DuBRUBiL.  {Rev.  d'orthopéd,^  n*»  4.)  —  Du  pied  bot  phlebitique,  par  Paulin. 
(Thèse  de  Paris^  5  juin.)  —  Pied  bot  talus,  par  Phocas.  {Gaz.  des  hôp.^ 
6  mai.)  —  Double  pied  bot  varus  congénital  traité  par  l'extirpation  de 
Tastragale  et  la  résection  de  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  par  Ber- 
ger. (Bail,  Soc.  de  chir.^  XVI,  p.  55.)  —  Sur  le  traitement  des  pieds 
bots,  par  A.  Salomoni.  {Riforma  medica,  14  décembre  1889.) —  De  la  téno- 
tomie  dans  le  pied  bot,  par  Young.   (Americ.  Journ,  of  med,  se,  avril.) 

—  Pied  bot  valgus,  extirpation  de  Tastragale  et  d^une  partie  du  scapholde, 
guérison,  par  Phocas.  {Rev,  d'orthopéd,,  n<»  4.)  —  Traitement  du  pied  bot 
parla  méthode  de  Phelps,  par  Kthmisson.   {Rev,  de  c/^ir.,.  1889,  p.  953.) 

—  De  l'emploi  de  la  force  dans'  certaines  formes  de  pied  bot,  par  Redard. 
(Ibid.,  1889,  p.  954.)  —  De  Topération  de  Phelps  dans  le  traitement  du 
pied  varus  équin,  par  Motta.  (Il  policlinico  Turin,  1,  n**  2.)  —  Le  trai- 
tement du  pied  varus  éqain,  par  H.  Ling  Taylor.  (A^ew  York  med.  Record, 
p.  257,  8  mars.)  —  Le  pied  de  Madura  à  sa  période  de  début,  par  Huntly. 
(Glasgow  med,  Journ.,  p.  339,  mai.) 

Pityriasis.  —  Pityriasis  rubra  pilaris^  par  Ellïot.  (Journ.  of  cutan,  dis.j 
p.  103,  mars.) 

Placenta.  —  Pathogénie  du  placenta  prsevia,  par  Schrader.  (ZeîL  f.  Geburts,, 
XIX,  1.)  —  De  rinsertion  vicieuse  du  placenta,  essai  de  clinique  théra- 
peutique, par  M""  Dyllion.  {Thèse  de  Paris^  23  juillet.)  —  Placenta  prse- 
via, causes,  diagnostic,  traitement  (3  cas,  mères  et  2  enfants  sauvés),  par 
Wenzel.  {Americ,  Journ,  of  obst.j  mai.)  —  Placenta  prsevia  chez  une 
primipare  âgée,  hémorragies  répétées,  version  podalique,  mort  par  anémie 
vraie,  par  Loviot.  (Soc,  obst.  de  Paris^  13  mars.)  —  Un  cas  de  placenta 
prsevia,  mort,  par  Bolling.  (Med,  iVews,  19  juillet.)  —  Traitement  des 
hémorragies  puerpérales  dues  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta  (com- 
pression intra-utérine  par  morceaux  de  glace),  par  Dirska.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  173,  24  février.)  —  Du  tamponnement  intra-utérin  après  la 
délivrance  en  cas  de  placenta  prsevia,  par  âudry.  (Lyon  méd,^  18  mai.) 

Plaie.  —  Guide  du  Iraitement  antiseptique  des  plaies  d'uprès  la  méthode 
usitée  dans  la  clinique  de  Billroth,  par  Victor  von  Hacker.  (3^  section, 
Vienne.)  —  Utilisation  de  Tappareil  à  faradisation  pour  la  recherche  et 
Textraclion  des  projectiles  situés  dans  les  tissus,  par  Annequin.  (Lyon 
méd.,  p.  158,  1"  juin.)  —  Plaies  par  arme  à  feu,  par  Annequin.  (Lyon 
méd.,  p.  52,  11  mai.) 

Plèvre.  —  Etudes  bactériologiques  et  cliniques  sur  les  épanchements  pieu- 
rétiques,  par  Lévy.  (Arcfi.  f.  exper,  Path.,  XXVII,  4  et  5.)  —  Sur  la 
pleurésie  à  streptocoques,  par  Vignalou.  (Thèse  de  PariSy  21  juillet.)  — 
Du  traitement  des  pleurésies  par  les  lavages  intra-pleuraux,  par  Malty. 
{Thèse  de  Paris^  24  juillet.)  —  Du  traitement  fonctionnel  de  la  pleurésie 
séreuse  et  de  ses  indications,  par  P.  Fïjrbringer.  (Berliner  klinik,  fasci- 
cule 22®.)  —  De  la  pleurésie  purulente,  par  Ponchon.  (Thèse  de  Paris, 
11  juin.)  —  De  l*enipyème  métapneumonique,  pleurésie  purulente  pneumo- 
coccique  à  vaste  épanchement,  par  Marchadier.  (Thèse  de  Paris,  22  juil- 
let.) —  Deux  cas  d'empyème  chronique  avec  fistules  thoraciques  infruc- 
tueusement traités  par  la  thoracoplastie,  par  Amat.  (Arch.  de  méd,  mil,^ 
juin.)  —  4  cas  de  résections  costales  étendues  pour  fistules  d'empyème, 
par  MiKULicz.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  236,  10  mars.)  —  Traitement  de 
Pempyème,  par  Immermann.  (Wiener  med,  Blàtter,  n*>  16.)  —  Volumineux 
empyème  fusant  à  travers  le  diaphragme  et  les  muscles  de  Tabdomen,  par 
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MoROAN.  {Lancet,  19  juillet.)  —  Empyème  double,  extirpation  de  eôte  des 
deux  côtés  du  thorax;  guërison,  par  Morgan.  {Lancet^  19  juillet.)  —  TnU 
tement  et  prophylaxie  de  la  pleurésie  purulente,  par  Barié.  {Revue  de 
clinique  et  de  thérapeutique ,  n*»  26,  p.  411.)  —  Du  traitement  chirurgical 
de  la  pleurésie  purulente,  par  E.  Sghwartz.  {Ibid.^  n^  17,  p.  261.)  —  Sur 
le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  de  la  plèvre  et  du  poumon,  par 
T1LI4MANNS.  {Brit.  med,  journ,^  14  juin.) 

Poil.  —  Etudes  sur  l'hypertrichose,  par  Geyl.  {Monat,  f.  prakt.  Dermai. 
Ergànzungshefty  1.)  —  Aplasie  moniliforme  des  cheveux,  par  Hallopeau. 
{Soc.  de  Dermat.^  8  mai.)  —  FoUiculite  ecthymateuse  chancriforme,  par 
FouRNiER.  {Ibid.,  10  avril.)  —  Sur  un  ca?  d'aplasie  moniliforme  des  che- 
veux, par  Hallopeau  et  LEPèvRE.  (Ibid.^  10  avril.)  —  De  Taplasie  moni- 
liforme des  cheveux  et  des  poils,  par  Hallopeau.  (Bull,  méd.,  l"  juin.) 

—  Note  sur  un  cas  de  cheveux  moniliformes^  par  Archambault.  {Ann.  de 
dermat.f  I,  n^  5.)  —  De  la  folliculite  microbienne  tonsurante  du  cuir  che- 
velu,  par  Minier.  (Gaz.  bebd.  de  méd.y  17  mai.)  —  Alopécie  areata,  par 
MoRROW.  (Journ,  of  cutan.  dis,,  p.  140,  avril.)  —  Sur  un  cas  d^alopécie 
congénitale,  par  de  Molènes.  {Ann.  de  dermat,^  I,  n*  7.) 

Poumon.  —  L'anatomie  du  thorax  et  des  poumons  pour  le  diagnostic  des 
maladies  de  ces  régions,  par  Roosevelt.  {New  York  med.  Record^  p.  201, 
22  février.)  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  l'appareil  res- 
piratoire, par  Albert  Fraenkel.  Tome  1^'^,  diagnostic  et  symptomatologie 
générale  des  affections  du  poumon.  {Vienne.)  —  De  la  congestion  pnlmo- 
naire  idiopalhique,  par  Tournier.  {Rev.  de  clinique  et  de  thérap.,  n*  25, 
p.  393.)  —  Rupture  du  poumon  droit,  du  foie  et  du  rein  sans  lésion  des 
parois  thoi*acique  et  abdominale,  par  Wharry.  {Brit.  med.  journ.y 
14  juin.)  —  Abcès  du  poumon,  opération,  mort,  par  Lediard.  {Laneet^ 
3  mai.)  —  Considérations  séméiologiques  sur  un  cas  de  caverne  pulmo- 
naire, par  Dasara-Cao.  {Riv.  clin.  Arch.  ital.  diclin.  med.,  XXIX,  1.)  — 
De  rétiologie  de  la  pneumonie  aiguë,  par  Banti.  {S péri  mentale  ^  avril.)  — 
Pneumonie  et  grossesse,  par  Fraioniaud.  {Union  médicale^  22  février.)  - 
Etude  sur  la  pneumonie  flbrineuse,  par  Tchissovitch.  {Ann.  Inst.  Pas- 
teur^ IV,  5.)  —  Contribution  à  la  localisation  du  diplococque  de  la  pnea- 
monie,  par  P.  Ortmann  et  0.  Samter.  {Arch.  /.  pathol.  Anat.,  XX,  1.)  — 
Etude  de  quelques  localisations  du  virus  de  la  pneumonie  (périarthrite, 
endocardite  et  méningite),  par  Gabbi  et  Poritz.  {Cent.  f.  Bakter.,  VllI, 
5.) —  Des  déterminations  pneumococciques  pulmonaires  sans  pneumonie, 
par  Duflocq  et  Ménétrier.  {Arch.  gén.  de  méd.,  juin.)  —  Des  détermi- 
nations pneumococciques  pulmonaires  sans  pneumonie.  Bronchite  capil- 
laire à  pneumocoques  chez  les  phtisiques,  par  Duflocq  et  Ménétrier. 
{Arch.  gén.  de  méd.^  juillet.)  —  De  la  pneumonie  avec  streptocoques,  par 
Lucatello.  {Arcfi.  ital.  di  clin,  med.,  XXIX,  2.)  —  Sur  une  complication 
très  rare  de  la  pneumonie  flbrineuse,  contribution  à  Tétude  des  localisa- 
tions secondaires  du  pneumocoque,  par  A.  Testi.  {Rilorma  medica,  3  dé- 
cembre 1889.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tinfection  pneumonique  congé- 
nitale, par  A.  ViTi.  {Ibid.f  26  avril.)  —  Sur  les  pneumonies  dominantes 
(épidémie  de  pneumonies  infectieuses,  probablement  à  streptocoqoes, 
observée  à  Gênes  en  mars  1890,  par  E.  Maragliano.  {Ibid.,  2  avril.)  - 
De  la  spléno-pneumonie,  par  Barth.  {Gaz.  méd.  Paris,  10  mai.)  —  Pneu- 
monie infectante,  endocardite  tricuspidienne  pneumococcique,  par  Dkbosc. 
{Gaz.  des  hop.,  10  juin.)  —  Cas  rare  de  pneumonie,  par  Herbert.  {Lancet, 
17  mai.)  — -  Pneumonie  des  vieillards.  Cirrhose  hyperlrophique  latente. 
Considérations  cliniques,  par  Robin  et  Tessier.  {Gaz.  méd.  Paris,  17  mai.) 

—  Sur  l'adénopalhie  trachéo-bronchique  de  la  pneumonie,  par  Garasco. 
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(Thèse  de  Paris,  28  mai.) —  L'oxygène  6d  inhalations  dans  la  pneumonie, 
par  Chambers.  {Lancet,  24  mai.)  —  Traitement  de  la  pneumonie  aiguë,  en 
particulier  par  les  applications  de  glace,  par  Goodhart.  (Guy^s  hosp.  Hep,, 
XL VI.)  —  Du  choix  des  expectorants  et  des  anticatarrhaux  dans  les  ma- 
ladies des  voies  aériennes,  par  Gh.  Liégeois.  (Rev.  de  clinique  et  de 
tbérap.^  n^  16.)  —  Gontribution  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  de 
la  pneumonie  croupale,  par  Herz.  (Wiener  med,  Woob.^  n»  13.)  —  Du 
pneumothorax  aigu  par  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  par  Witzel. 
{Cent,  f,  Chir.,  12  juillet.)  —  Ostëosarcome  des  poumons,  par  KozLOwsxr. 
(Progrès  méd.^  15  mars.) 

Prostate.  —  Ghoix  des  cathéters  et  instruments  pour  Thypertrophie  prosta- 
tique, par  Harrison.  (Brit,  med,  journ.,  11  mai.)  —  Ischurie  dans  un  cas 
d'hypertrophie  de  la  prostate,  cautérisation  thermo- galvanique,  guérison, 
par  RoTH.  {Boîl,  de  clinîche,  janvier.) 

Prurit.  —  Prurit  et  urtication,  par  Jacquet.  {Soc,  de  dermat.^  10  juillet.)  — 
Quelques  cas  de  prurit  simple,  par  Deliony.  {Union  médicale  f  29  mars.) 

Psilosis.  —  Psilosis  de  la  langue  et  des  muqueuses  de  rintestin,  par  Thin. 
(Brit.  med,  journ,^  14  juin.) 

Psoriasis.  —  Du  psoriasis,  par  Reynolds.  {Med,  News,  19  avril.) —  Anatomie 
pathologique  du  psoriasis,  par  Kromayer.  {Arcb,  f,  Derhïat,^  XXII,  4 
et  5.) 

Psorospermose.  —  Sur  les  nouvelles  psorospermoses  chez  Thomme,  par 
Malassez.  {Arch,  de  méd.  expor,,  n<*  2.)  —  Des  psorospermoses  cutanées 
et  de  certaines  formes  de  cancer,  par  Wickham.  {Thèse  de  Paris^  4  juin.) 

—  Au  sujet  de  la  note  de  Darier  à  propos   d*un   nouveau  cas  de  psoro- 
spermose folliculaire,  par  Tôrôk  etToMMASOLi.  (Ann,  de  Dermat,^  I,  n<*  5.) 

—  Psoi*ospermie  en  rapport  avec  la  formation  de  tumeurs,  par  Sibi.ey. 
(Path,  Soc,  of  London^  20  mai.) 

Psychologie.  —  Les  processus  psychophysîques  dans  Tattention,  par  Sully. 
{Braitty  n^  50.)  —  Mécanisme  physiologique  ou  psychologique  de  l'atten- 
tion, par  J.  Sully.  (Brain,  p.  145,  juillet.)  —  L'automatisme  psycholo- 
gique, par  Lalande.  {Rev,  de  Vhypnot.^  l»' juin.)  —  Sensation,  plaisir  et 
douleur,  par  Payot.  [Rev,  philos,  de  la  France^  XV,  5.)  —  Les  lois  psy- 
chologiques, d'après  Paulhan,  par  deSarlo.  {Riv,  sper,  di  freniat,^  XVI, 
1  et  2.)  —  La  psychologie  dans  ses  rapports  avec  les  récentes  notions  sur 
Tanatomie  et  la  psychologie  du  cerveau,  par  Bianghi.  (6"  Cong.  Soc.  fre- 
niat.fi  septembre  1889.)  —  De  la  perception  inconsciente,  par  Onanoff. 
{Arch,  de  neuroL,  mai.)  —  Note  sur  le  temps  d'association  sur  les  condi- 
tions qui  le  font  varier  et  sur  les  quelques  conséquences  de  ses  variations, 
par  Férk.  {Gaz.  méd,  PariSy  3  mai.)  —  Quelques  faits  relatifs  à  une  par- 
ticularité de  la  mémoire,  inhibition  exercée  par  certaines  images  visuelles 
sur  d'autres  images  visuelles,  par  Duval.  (Soc.  de  biol,,  24  mai.) 

Psychose.  —  Gontribution  à  Tétude  des  psychoses  dégénératrices,  par  Gri- 
malds.  (//  manicomio  mod,,  V,  n**  3.)  —  Relations  de  l'albuminurie  avec 
les  psychoses.  Un  nouveau  cas  de  folie  brighlique,  par  Raymond.  {Gaz, 
méd.,  Paris,  21  juin.)  —  Etude  des  hallucinations  unilatérales,  par  Seppilli. 
{Riv,  sper,  di  freniat,,  XVI,  1  et  2.)  —  Lfes  hallucinations  motrices,  par 
Tamburini.  {Rev.  scientif,,  10  mai.)  —  Agoraphobie  et  autres  manifesta- 
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tions  craintives  analogues,  par  Sucklino.  (Amerio.  journ.  of  med.    se., 
mai.) 

Ptomaine.  —  De  lUnfiuence  perturbatrice  apportée  par  les  ptomaîoes  dans 
les  résultats  de  Texpérimentation  physiologique  en  toxicologie  (recherche 
de  la  vératriue),parG.  Pouchbt.  {Annales  d*hyg.,  XXIII,  188,  février.)  — 
Contribution  à  Tétude  des  ptomaïnes,  par  (ësghnbr  de  Coninck.  {Acad, 
des  se,  23  juin.)  —  L*immunilé  par  les  leucomaïnes,  par  E.  Gîîkll  t  Ba- 
ciGALUPi.  (In-8*»,  Paris,  1889.) 

Puerpéral  (Etat).  —  L'infection  puerpérale,  par  Ghantemesbe.  {Progrès 
médical,  29  mars.)  —  De  la  forme  couenneuse  ou  pseudo-membraneuse  de 
rinfection  puerpérale,  par  Péraire.  {Ann,  de  gynéCf  juillet.)  —  Des  rap- 
ports des  accidents  infectieux  du  nouveau-né,  et  en  paKiculier  de  Tes- 
téomyélite  avec  Tinfection  puerpérale,  par  Allard.  {Thèse  de  Paris, 
23  juillet.) —  La  phlegmatia  alba  dolens  d'orij^ine  puerpérale,  par  Lebloxd. 
{Gaz.  des  hôp.,  12  juillet.)  —  Sur  la  nature  de  Tinfeclion  puerpérale,  par 
Wallich.  {Ann.  de  gynéc,  mai.)  —  Recherches  bactériologiques  dans 
quelques  cas  d^infection  puerpérale,  par  P.  Haushalter.  {Hev.  méd.  de 
l'Est,  n^  6, 7,  8.)  —  Traitement  des  accidents  septiques  de  Tétot  puerpéral, 
par  Hard.  {Therap.  Gaz.,  15  juillet.)  —  De  Tintervention  dans  riafection 
puerpérale  post-  abortive,  par  Audebert.  {Thèse  de  Bordeaux,  25  juin.) 

Purpura.  —  Du  purpura  alcoolique,  par  Poirribr.  {Thèse  de  Paris^  26  juin.) 

—  Un  cas  de  purpura  hemorragica   syphilitique,   par   Gorsini.   (Sicilia 
med.,  avril.)  —  Des  causes  du  purpura,  par  Potain.  {Bull,  méd.,  13  juillet.) 

—  Un  cas  de  purpura  à  la  ménopause,  par  A.  Lœbel.  {Cenlr.  fur  Gyn., 
22  février.) 


0 


Quinine.   —    Cécité  par  intoxication    quinique,   par   Tiffany.    {Bev.    gén. 
dopht.,  30  avril.) 


R 


Rachis.  —  Rôle  de  la  notocorde  et  développement  du  disque  intervertébral 
chez  le  mouton,  par  Garlier.  {Journ.  of  anat.,  juillet.)  —  Disposition  de 
la  colonne  vertébrale  dans  la  position  de  pendaison  et  de  balancement,  par 
Gagney.  {Journ.  of  anat.,  juillet.)  —  Pathologie  et  traitement  des  dévia- 
tions du  rachis,  par  Ludwig  Seeger.  (Vienne.)  —  Genèse  et  traitement  de 
la  scoliose,  par  H.  Wolfermann  et  Ghr.  G.  Bôgkle.  {Stuttgart.)  —  Sco- 
liose suite  de  sciatique ,  par  Gorhan.  {Wiener  klin.  Woch.,  12  juin.) 
—  Traitement  des  déviations  scolaires,  par  Gillet.  (Bévue  de  clinique  et 
de  thérap.f  n^îS,  p.  366.)  — Opération  pour  un  cas  de  compression  spinale, 
par  Wyeth.  {N.  York  Acad.  of  med.,  14  avril.)  -  De  la  myélite  par  com- 
pression dans  la  carie  des  xerlèbres,  par  Schmaus.  (Wiesbad.)  —  Exos- 
toses  multiples  du  rachis,  compression  de  la  moelle,  par  Gratin.  {Lyoa 
méd.,  p.  131,  25  mai.)  —  Saillie  angulaire,  paraplégie  rapide,  laminec- 
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tomie,  guérison,  par  Arbuthnot  Lane.  {Lancet,  5  juillet.)  —  De  la  trépa- 
nation rachidienne,  par  Chipault.  {Gaz.  des  hôp,,  2  août.)  —  De  Tostéite 
tuberculeuse  de  Tarticulatioa  atloïdo-occipitale,  par  Bergmann.  (Samml. 
klin.  Vortr'âge^  nouvelle  série,  n*  1.)  —  Nécrose  du  coccyx,  par  Dunn. 
{Gny^s  hosp,  Rep.^  XLVI.)  —  De  l'importance  des  relations  de  la  colonne 
vertébrale  avec  les  parois  thoraciques  et  abdominales,  au  point  de  vue  du 
traitement  des  courbures  antéro-postérieures  du  rachis,  par  Weigel.  {Buf- 
falo  med.joarn.^  février,  p.  393.)  —  Une  tumeur  congénitale  enkystée  de 
la  région  coccygienne,  par  Torngren.  {Finiska  làkar.  HandlingaTy  XXXII, 
6.)  —  Des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne,  par  Gov- 
DÈRE.  {Thèse  de  Paris^  22  mai.) 

Rage.  —  La  mortalité  par  la  rage  en  Angleterre,  de  1831  à  1888,  par  Dolan. 
{Provinc,  med,  Journ.f  n?  99.)  —  Recherches  sur  la  rage,  par  L.  de  Blasi 
et  Russo-Travali.  (Ri forma  mediea,  24  janvier.)  —  Un  cas  de  rage  de 
1  mois  et  demi  d*incubation,  par  Lopbz.  {Cron,  med»  quir,  de  la  Habana, 
n«»  15  ;  1889.)  —  De  la  rage,  par  Blumberg.  (Cent.  f.  BakterioL,  Vil,  24.) 

—  La  rage  à  Lyon  et  dans  le  département  du  Rhône,  par  Galtisr.  (Lyon 
méd,,  4  mai.) —  Modes  de  transmission  de  la  rage,  par  Galtier.  (Lyon 
med,,  20  avril.)  —  Sur  la  virulence  des  capsules  surrénales  du  lapin  ra- 
bique,  par  G.  Bombicgi.  (Ri forma  medica^  5  avril.) 

Rate.  —  Atrophie  extrême  de  la  rate  sans  signes  pendant  la  vie,  par  Savill. 
(Lancet,  26  juillet.)  —  De  la  tuméfaction  aiguë  de  la  rate  dans  les  maladies 
infectieuses,  par  Martinotti  et  Barbacci.  (Cent.  t.  allg,  Pathol.,  I,  n9  2.) 

—  Deux  cas  de  déchirure  tie  la  rate,  par  Lande.  (Journ,  de  méd.  Bor- 
deanXy  29  juin.)  —  Un  cas  d^ extirpation  de  la  rate  pour  hypertrophie,  par 
Metzges.  (Zeit,  f.  Geburls.y  XIX,  1.) 

Rectum.  —  Blessure  du  rectum  produite  par  le  canon  d'un  fusil  Gras,  péri» 
tonite,  abcès  des  creux  ischio- rectaux,  guérison,  par  André.  (Arch.  de 
méd,  milit,,  mai.)  —  Rectocèle,  causes  et  traitement,  par  Emiiet.  (Amerio 
journ,  of  obst,^  juillet.)  —  Nouvelle  opération  pour  leprolapsusdu  rectum, 
par  Me  Leod.  (Lancet^  19  juillet.)  —  Traitement  combiné  pour  la  cure 
des  chutes  volumineuses  du  rectum,  par  Schwartz.  (Rev.  de  chir,^  1889^ 
p.  930.)  —  Diverticule  du  rectum.  Opération,  guérison,  par  Terrier. 
(Ibid.^  1889,  p.  929.)  -^  De  la  colopexie  dans  l9  traitement  des  prolapsus 
graves  du  rectum,  par  Ghamayan.  (Thèse  de  Paris,  29  mai.)  —  Rétrécisse- 
ment du  rectum,  obstruction  intestinale,  colotomie  inguinale,  par  Kelsey. 
(Med.  News,  26  avril).  —  Rétrécissement  d'origine  inflammatoire  du  rec- 
tum traité  par  Télectrolyse,  par  Legerf.  (Bull,  Soc.  de  chir.j  XVI,  p.  100.) 

—  Rétrécissement  du  rectum,  obstruction  intestinale,  colotomie  inguinale, 
par  G.  Kelsby.  (Med.  News,  26  avril.)  —  Epithélioma  du  rectum,  exci- 
sion, par  Norton.  (Clin,  Soc,  of  London,  9  mai.)  —  Gancer  du  rectum, 
traitement,  par  H.  Cripps.  (Londres,)  —  Traitement  des  cancers  du  rectum 
par  la  méthode  sacrée,  par  Aubert.  (Thèse  de  PariSy  12  juin.)  —  De  l'ex- 
tirpation du  rectum  par  la  voie  sacrée,  par  Bqsgkbl.  (Gaz.  méd.  Stras- 
bourg  y  1*^  mai.) 

Rein.  —  De  la  fonction  rénale,  par  Berobret-Jeannst.  {Thèse  de  Paris  y 
12  juin.)  — De  la  néphrite  pneumonique,  par  Gaussade.  (Thèse  de  Paris, 
26  juillet.)  —  Quelques  considérations  sur  trois  cas  de  néphrite,  par  G. 
Bassi.  (Rivista  clinica  e  terapeutica,  n»  6,  p.  281.)  —  Encéphalite  et  mal 
de  Bright,  par  Vène.  (Lyon  méd,,  1°' juin.)  —  Attitudes  cataleptiques  chez 
un  brightique  délirant,  par  Brissaud  et  Lamy.  {Gaz.  bebd,  de  méd. y 
3  août.)  —  Gicatrices  rénales  brightiques  et  cicatrices  expérimentales,  par 
Bassi.  (Soc,  méd,  chir.  Modène,  25  avril.)  —  Traitement  du  mal  de  Bright 
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chronique,  par  Sbnator.  (Wiener  med.  Blàtt,^  n«  18.)  —  Traitement  de  la 
maladie  de  Bright   chronique,  par  I^épine.   {SemaiDe  méd,,  30  juillet.)  — 

—  Des  reins  palpables  (mobiles),  par  L.  Kuïtner.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
14  avril.)  —  Sur  un  cas  d'insuffisance  rénale,  par  Lépine.  (Lyon  iaéd., 
11  mai.)  —  De  rinsuffisance  rénale  et  de  son  traitement,  par  Dujaroiti- 
Bbaumetz.  (BuIL  méd.,  28  mai.)  —  De  Turémie  et  de  l'état  du  cœur  dans 
la  néphrite  compliquant  le  cancer  de  l'utérus,  par  M"*  Warcmavsilaia. 
(Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Symptômes  et  traitement  du  rein  tuben»- 
leux,  par  Guillaud.  (Thèse  de  Lyon,  n*»  523.)  —  L^épithéliome  rénal,  par 
Lancereaux.  (Union  médicale,  25  février.) — Epithélioma  du  rein,  infection, 
mort.  Le  ballottement  et  Thématurie  comme  signes  diagnostiques,  par  J. 
Albarran.  (Bail.  Soo.  anat,y  21  février,  p.  111.) —  Ganglion  sus-clavieo- 
laire  gauche  dans-  un  cas  de  cancer  de  la  capsule  surrénale  avec  propaga- 
tion au  canal  thoracique  et  lymphangite  pulmonaire  généralisée,  par 
Troisibr.  (Soc,  méd.  des  hôp.,  28  mars.)  —  Recherches  expérimentales  et 
critiques  sur  la  toxicité  de  la  substance  des  capsules  surrénales,  par 
Albzais  et  Arnaud.  (Marseille  méd.,  n^*  1,  2  et  4.)  —  Rein  unique,  par 
DiRMiNOHAif.  (Dublin  Journ.  of  med.  se,  juillet.)  —  Ia  chirurgie  des  reins, 
par  Thormston.  (In-8°,  Londres.)  —  Sur  les  plaies  du  rein,  par  Hbrzm, 
(Mûnch.  med.  Woch.^  18  mars.)  —  Greffe  de  Turetére  à  la  peau  du  flaoc 
pratiquée  chez  une  femme  qui  avait  de  l'anurie  depuis  plusieurs  jours, 
par  Le  Dentu.  (Rev.  de  chir.,  1889,  p.  932.)  —  Rein  fllottant  et  néphror- 
raphie,  par  Tuffier.  (Ibid.,  1889,  p.  952.)  —  Rein  flottant  et  néphorraphie, 
par  Terrillon.  (BuïL  gén.  de  thérap.,  15  mai.)  —  Des  incisions  du  paren- 
chyme rénal,  leur  réunion  par  première  intention,  par  Tuffier.  (Gai. 
hebd.  de  méd.,  26  avril.)  —  La  capsule  adipeuse  du  rein  au  point  de  vue 
chirurgical,  par  Tuffier.  (Rev.  de  chir.,  mai.)  —  Calcul  rénal,  noyau 
formé  par  un  corps  étranger,  pointe  d^épingle,  par  Franks.  (Brit.  med. 
journ.,  5  juillet.)  —  Diagnostic  précoce  des  tumeurs  malignes  du  rein, 
par  GuYON.  (Ann.  maL  org,  gén.-urin.,  juin.)  —  Fibrolipome  de  la  capsule 
adipeuse  du  rein,  par  Eisbilberg.  (Wiener  kJin.  Woch.j  5  juin.)  —  Sur  un 
cas  de  fibrolipome  de  la  capsule  cellulo-adipeuse  du  rein  qui  a  nécessité 
la  laparotomie  et  la  néphrectomie,  par  Thiriar.  (Rev.  de  chir.,  1889,  p.  936.) 

—  Observations  de  néphrolilhotomie,  par  Kebtley.  (Brit.  med.  joarn.^ 
p.  141,  juillet.)  —  Technique  opératoire  de  la  néphrotomie,  par  Albarran. 
(Ann.  mal,  org  .gén.urin.^  juillet.)  —  De  la  réunion  immédiate  du  rein 
dans  la  néphro-lithotomie,  par  Le  Dentu.  (Rev.  de  chir,,  1889,  p.  985.) —  De 
la  néphro-lithotomie,  par  Keyes.  (New  York  med.  Record,  p.  141,  8  février.) 

—  Observation  de  néphro-lithotomie,  un  cas  d'extirpation,  par  la  région 
lombaire,  de  Textrémité  inférieure  du  rein  gauche  broyée  dans  un  accident 
de  chemin  de  fer,  par  Kebtley.  (Brit.  med.  journ.,  19  juillet.)  —  Rein 
scrofuleux,  néphrotomie  suivie  de  néphrectomie,  guérison,  par  Whipplb. 
(Lancet,  17  mai.)  —  Calcul  rénal,  néphrectomie  neuf  ans  auparavant, 
inclusion  du  calcul  dans  Turetère  de  Pautre  relu,  ictère,  mort,  par  Morr. 
(La/iee^,  26  juillet.) — Kyste  développé  dans  la  capsule  du  rein  gauche, 
néphrectomie,  légère  pleurésie  consécutive,  guérison,  par  Malherbe.  (Ann. 
mal.  org.  gén.-urin.,  mai.)  —  Un  cas  de  laparotomie  pour  des  kystes  da 
rein,  par  Kosgiikarokf.  (Cent.  f.  Gynaek.,  26  avril.)  —  Hydronéphrose 
double,  par  Viixard.  (Lyon  méd.,  p.  201,  8  juin.)  —  Pyonéphrose,  néphrec- 
tomie, guérison,  par  Nicolaysbn.  {Norsk.  mag.  f.  Lœgevid.,  mars.)  — 
Pyélonéphrite  suppurée  à  droite,  néphrite  catarrhale  à  gauche,  néphrec- 
tomie; guérison,  par  L.  Desguin.  (Ann.  Soc.  de  méd.  Anvers,  p.  Il,  jan- 
vier.) —  Quatre  observations  de  néphrectomie,  par  Monou.  (Rev.  de  cbir», 
1889,  p.  934.)  —  Néphrectomie  avec  persistance  de  la  perméabilité  de 
l'uretère,  par  Desnos.  (Ibid.,  1889,  p.  935.)  —  Grand  kyste  séreux  du  rein 
gauche,  ablation  du  rein,  guérison,  par  Terrier,  (Rev.  de  chir.,  juillet.) 
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—  Néphrectomie  pour  un  myo- sarcome  du  rein,  par  J.  Eastmann.  (Jour a, 
of  amer,  med,  Assoc,  49  avril,  p.  589.)  —  La  question  de  Textirpalion 
partielle  du  rein,  par  Kûmmell.  {Cent,  t.  Chir.,  3  mai.) 

Résection.  —  Extirpation  de  la  clavicule,  par  Murray.  {N.  York  surg.  Soc, 
26  février.)  —  Des  résultats  de  la  résection  du  coude  pour  aukylose,  par 
DiizBA.  (/?av.  de  chir,,  1889,  p.  950.)  —  Deux  cas  de  résection  du  coude, 
par  Morris.  {Lancet,  2  août.)  —  De  la  réunion  primitive  après  la  résec- 
tion de  la  hanche  tuberculeuse,  par  Pollard.  {Med.  chir.  trans.^  LXXII, 
p.  111.)  —  Résection  de  la  hanche  dans  la  coxo-tuberoulose,  par  Pigqué. 
{Hev.  cTorthop.,  a'*  4.)  —  Résection  orthopédique  de  la  hanche  pour  une 
luxation  pathologique,  par  Laorange.  {Bull.  Soc.  de  chir. y  XVI,  p.  132.) 

—  Résection  de  la  hanche  avec  conservation  des  mouvements,  par  Vincent. 
(Lyon  méd.y  p.  598,  27  avril.)  —  Résection  complète  de  Tos  iliaque  du  côté 
droit  pour  chondrosarcome,  par-  Roux.  (Rev.  de  chir.,  1889,  p.  924.)  — 
Des  résultats  de  la  résection  tibiotai*sienne  par  la  méthode  d'OUier,  abla- 
tion préalable  de  Vastragale,  par  Trouillbt.  (Gaz.  des  hôp.j  26  juillet.)  — 
La  résection  ostéoplastique  du  pied  d'après  la  méthode  de  Mikulicz. 
(Mùnch.  med,  Woch,^  p.  202,  18  mars.) 

Respiration.  —  Sur  la  respiration  pulmonaire,  par  Bohr.  (Bull.  Acad,  roy. 
danoise  des  se.  et  lettres,  1889.)  —  Chimie  de  la  respiration  chez  le  cheval 
au  repos  et  pendant  le  travail,  par  Zuntz  et  Lbhuajvn.  (Journ.  ofphys,^  XI, 
4  et  5.)  —  De  la  toxicité  de  Tair  expiré,  par  Lehman  et  Jkssen.  (Arch.  f. 
Hyg,y  X,  3.)  —  De  la  mesure  des  combustions  respiratoires  chez  les  oiseaux, 
par  RicHET.  (Arch.  de  phys.^  n®  3.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
dyspnées  réflexes  d'origine  cardio-aortique,  troubles  des  mouvements  res- 
piratoires, par  François-Franck.  (Ibid.,  n<*  3.)  —  Recherches  expérimen- 
tales sur  le  spasme  bronchique  et  vasopulmonaire  dans  les  irritations 
cardio-aortiques,  dyspnées  réflexes,  par  François-Franck.  (Ibib.^  n«  3.)  — 
Sur  un  oxygénographe  à  écoulement  donnant  la  mesure  et  Texpression  gra- 
phique de  la  consommation  de  Toxygène  dans  la  respiration  des  animaux, 
par  Laulanie.  (Ibid.^  n^  3.)  —  De  la  respiration  de  Gheyne-Stokes,  par 
DixoN  Mann.  {Brain,  n®  50.) 

Réflexe.  —  Mécanisme  physiologique  du  phénomène  réflexe  tendineux,  par 
Waller.  (Journ.  of  pbys,j  XI,  4  et  5.) 

Rétine.  —  Interférence  rétinienne,  par  Charpentier.  (Soc.  de  biol.f  10  mai.) 

—  Des  altérations  consécutives  aux  hémorragies  de  la  ^rétine,  par  Mas- 
selon.  (Soc.  franc,  d'opht.^  5  mai.)  —  Traitement  du  décollement  de  la 
rétine,  par  Abadië.  (Ibid.j  5  mai.)  —  Intervention  chirurgicale  dans  les 
cyclites  et  les  décollements  de  la  rétine,  par  Galezowski.  (Ibid,) —  Névrite 
rhumatismale  et  névro-rétinite,  par  Magnamara.  (Brit.  med.  Journ. ^  S  mai.) 

—  Embolie  d'une  branche  de  Tartère  centrale  de  la  rétine,  visible  à  Toph- 
talmoscope,  disparition  de  Tembolie  et  guérison  presque  complète  par  le 
massage  et  le  nitrite  d'amyle,  par  Gifford.  (Journ.  of  amer,  med.  Assoc, 
12  avril,  p.  527.)  —  Du  myome  du  corps  ciliairc,  par  Lagrange.  (Gaz,  hebd. 
Bordeaux^  4  mai.)  —  Deux  cas  de  glio-sarcome  de  la  rétine,  par  Socor. 
(Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Jassy,  III,  n<»  5.) 

Rhumatisme. — Observation  sur  le  rhumatisme  aigu,  par  BELh.(Lancet,  5  juillet.) 

—  Rhumatisme  aigu,  pneumonie,  hyperpyrexie,  bains,  guérison,  par  Sains- 
BURY  (Lancet,  31  mai.)  —  Péricardite  rhumatismale  avec  délire,  par  Finlay. 
(Clin,  Soc.  ofLondon,  25  avril.)  —  Rhumatisme  puerpéral,  par  Smith.  (Americ, 
journ,  of  obst.j  mai.)  —  Sur  la  pathogénie  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, par  Crèvecceur.  (Thèse  de  Paris,  12  juin.)  —  De  quelques  symp- 
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tomes  communs  au  rhumatisme  chronique  et  aux  affections  nerveuses,  par 
Cousin.  (Thèse  de  PariSy  26  juillet.)  —  Sur  les  troubles  trophiques  de  la 
peau  et  de  ses  dépendances  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  par 
d'Hôtel.  {Thèse  de  PariSy  I2â  juillet.)  —  Rhumatisme  articulaire  chroniqoe 
déformant  avec  atrophie  musculaire  considérable  chez  une  fille  de  11  ans, 
ayant  débuté  dans  Tenfance  vers  l'âge  de  8  ans,  par  Weilj..  {Noavelle 
iconog,  de  la  Salpêtrière,  n°  1,  p.  16.)  —  Sur  les  nodosités  sous-cutanées 
rhumatismales,  par  Bar.  (Thèse  de  Paris,  5  juin.)  —  Sur  rorigine  embo- 
lique  des  nodosités  éphémères  du  rhumatisme,  par  Nepvku.  {Soc.  de  biol., 
8  juin.)  —  Rhumatisme  spinal,  par  Galliard.  (ÂreA,  géa.  de  méd,,  août) 
—  Les  nouveautés  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  par  Hirsgh.  (Deutsche 
wed,  Woch,,  n9  S,  p.  46.)  —  Traitement  du  rhumatisme  aigu  et  blennor- 
ragique  par  la  phénacéline  à  haute  dose,  par  Ripât.  (Bull,  gén,  de  thér. 
15  mai.)  —  La  salicine  comparée  au  salicylate  de  soude  pour  Texcrétion 
de  Tacide  urique,  leur  valeur  dans  le  rhumatisme,  causes  de  la  maladie, 
par  Haio.  (Roy.  med.  and  chir.  Soc.,  2â  avril.) 

Roséole.  —  Note  sur  une  petite  épidémie  de  roséole,  par  Goriveaud.  (Joura. 
de  méd.,  Bordeaux,  29  juin.) 

Rougeole.  —  Incubation  de  la  rougeolOi  sa  durée,  sa  prophylaxie,  par  Gillbt. 
iUev.  gén.  de  clin,  et  de  thérap.,  n»  17,  p.  259.)  —  Gowpérite  saite  de 
rougeole,  par  Rona.  (Arch.  f,  Dermat,,  XXII,  3.)  —  Rougeole  dans  la 
grossesse,  par  Rt)TBR.  (Cent.  f.  Gynaek.,  21  juin.)  —  Nouveaux  cas  de 
rougeole  traités  par  les  bains  froids,  par  Dieulafoy.  (Mercredi  méd., 
2b  juin.)  —  Du  salicylate  de  soude  contre  la  rougeole  et  la  scarlatine,  trai- 
tement de  Lister  comme  moyen  abortif  de  Térysipèle,  par  B.  Saggio.  (Mor- 
gagni,  février.) 

Rubéole.  —  La  rubéole  en  1890,  par  LAZARn.  (Thèse  de  PariSy  9  juillet.) 


Salive.  —  Les  nerfs  sensibles  de  la  langue  sont-ils  associés  par  la  sensi- 
bilité récurrente  dans  leur  action  réflexe  sur  la  sécrétion  salivaire,  par 
Wertheiukr.  (ilrc/}.  de  phys.,  n^  3.)  —  Sûr  Toxygène  actif  contenu  dans 
la  salive,  par  E.  Hardy.  (La  Médecine  moderne,  10  avril.)  —  Un  cas  anor- 
mal de  calcul  salivaire,  par  Owen.  (Lancet,  12  juillet.) 

Sang.  ~  La  morphologie  et  le  développement  du  sang,  par  Edinotox.  (Brit. 
med.  J,,  31  mai.)  —  Déformations  globulaires  et  flagellaires  des  globales 
du  sang  sous  l'influence  delà  chaleur,  par  Talamon.  (Soc.  méd.  des bôpiL, 
28  février.)  —  Sur  la  propriété  qu'ont  certains  sels  de  fer  et  certains  sels 
métalliques  pesants  d*empôcher  la  coagulation  du  sang,  par  Gaolio.  (Bail, 
d.  se.  med.,  Bol. y  série  VII,  vol.  I,  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XIÏI,  p.  3.)  — 
Sur  des  produits  particuliers  de  l'évolution  de  Thémoglobine  (hématocytes), 
par  A.  P.  FocKER.  (Arch.  f.  pathol.  anat.,  GXIX,  p.  2.) —  Los  globales 
rouges  contractiles,  par  de  Giovanni.  (Oaz.  med.  Lombard.,  mai.)  —  Modifi- 
cation des  hématies  d'oiseau  par  ladessiccation^  par  Grigorescu.  (Soc.  de 
biol.,  21  juin.) —  Des  hématozoaires  voisins  de  ceux  du  paludisme  obser- 
vés chez  les  oiseaux,  par  LaveAan.  (Soc.  de  bioL,  5  juillet.)  —  Procédé 
technique  d'examen  des  noyaux  des  globules  blancs,  par  Matet.  (Lyon 
méd.f  11  mai.)  —  Sur  le  pouvoir  glycolytique  du  sang  et  du  chyle,  par  Lz* 
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piNE  et  Bàrral.  (Acad.  des  se,  2â  juin.)  —  Sur  les  propriétés  chimiotac- 
tiques  des  leucocytes,  par  Gabritchevsky.  {Ann.  lasL  Pasteur,  IV,  n*  6.) — 
Dosage  exact  de  i^acide  carbonique  contenu  dans  les  muscles  et  dans  le 
sang,  par  Gréhant.  {Arch.  de  phys.,  n?  3.)  —  Sur  les  combinaisons  de 
l'hémoglobine  avec  Toxygène,  par  Bohr.  {Acad.  des  se,,  21  juillet.) — L'in- 
fluence de  certains  sels  sur  la  coagulation,  par Ringkr  etSAiNSsuRV.  (Joarn. 
of  phys.^  XI,  4  et  5.) —  La  perméabilité  des  corpuscules  rouges  du  sang 
en  relation  avec  les  coefficients  isotomiques,  par  Hauburobr.  (Zeit.  f.  Biol.^ 
XXVI,  p.  414.)  —  Mouvement  du  sang  dans  les  artères  de  Fhomme,  par 
J.  HooRWEG.  {Arch.  fur  die  ges.  Phys.,  XLVI,  p.  115.)  —  Note  au  mé- 
moire de  Hoorweg,  sur  le  mouvement  du  sung  dans  les  artères.  {Journ. 
of  anat.y  juillet.)  —  Du  temps  nécessaire  pour  remplir  de  sang  un  membre 
anémié;  de  la  vitesse  relative  du  sang,  par  Thomas.  {Soc.  de  biol.^  19  juil- 
let.) —  Sur  la  régénération  du  sang  après  saignée  chez  Tembryon,  par 
Lagubsse.  {Soc,  de  biol.,  14  juin.)  —  Sur  la  richesse  du  sang  en  globules 
et  en  hémoglobine  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  les  nourrissons,  dans 
les  conditions  normales  et  pathologiques,  par  E.  Sghiff.  {Zeitschrift  fur 
Heilkunde^  XI,  n«>  1,  p.  17.)  —  Sur  les  modifications  dégénératives  des 
globules  rouges,  par  E.  Maraoliano  et  P.  Gastbllino.  (Ri forma  medica^ 
6  mai.)  —  Oe  l'hyperglobulie  physiologique  des  pays  chauds,  par  Mares- 
TANG.  {Eev.  de  méd.,  juin.)  —  Des  altérations  post  mortem  du  sang,  par 
F.  Falk.  {Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.y  LU,  215,  avril.)  —  Des  maladies  du 
sang  sous  leurs  diverses  formes  :  scorbut,  purpura,  érythème,  hémophy- 
lie,  etc.,  par  Kogh.  (In-8^,  Stuttgard,  1889.) 

Saturnisme.  —  Rapport  sur  les  empoisonnements  par  le  plomb,  par  Peau 
potable  dans  le  Yorkshire.  {Brit.  med.  journ.  ^  26  avril.)  —  Paralysie  du 
deltoïde  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  saturnine,  électricité,  conser- 
vation de  la  réaction  musculaire,  par  Buzzard.  {Brain,  n*  50.)  —  Paralysie 
complète  de  la  â®  paire  droite  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  satur- 
nine; guérison  par  les  courants  galvaniques,  par  Buzzard.  {Brain,  n^  50.) 

Scarlatine.  — Scarlatine  fruste  suivie  de  mort,  par  Vinsag.  {Gaz,  des  hôp., 
8  juillet.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  Tangine  pseudo-diphtérique 
de  la  scarlatine,  par  Wurtz  et  Bourges.  (^IrcA.  de  méd.  exp.<t  n**  3.)  — De 
la  démangeaison  dans  la  scarlatine,  par  Saint- Philippe.  {Rev.  mens.  mal. 
de  l'enfance^  février.)— Scarlatine,  rougeole  et  diphtérie  survenant  simul- 
tanément, par  Taylor.  {Lancet,  2  août.)  —  Etiologie  et  formes  cliniques  de 
la  néphrite  scarlatineuse,  par  Goodall.  {Guy* s  hosp.  Rep.,  XLVI.)  —  Cir- 
rhose post-»carlatiueuse  des  reins  chez  une  fillette  del2anS)  parHANDFORD. 
(Path,  Soc.  of  Lottdon,  20  mai.)  —  Antisepsie  médicale  et  scarlatine,  par 
HuTLNEL  et  Deschamps.  {BuIL  méd.,  29  juin.) 

Sclérodermie.  —  Des  myopathies  dans  la  sclérodermie,  par  Robert.  {Thèse 
de  Paris,  26  juillet.) 

Scorbut.  —  Étude  du  scorbut,  par  Petit.  {Thèse  de  Paris,  3  juillet.) 

Scrofale. — Scrofuloderme  phlegmoneux^  par  Fuller.  {Journ.  of  cutan.  dis. 
p.  227,  juin.) 

Sécrétion.  —  Sur  Taction  locale  des  sécrétions  accélérées  ou  ralenties,  par 
SoHUTz.  {Arch.  f.  exp.  Path.,  XXVII,  3.) 

Sommeil.  —  Cause  et  traitement  de  Tinsomnie,  par  Maurbl  Syiépson.  {St 
Bar  th.  hosp.  Rep.,  XXV,  p.  151  ;  1889.)  —  Leçons  sur  le  sommeil^  les 
insomnies  et  les  somnifères,  par  G.  Ses.  (La  Médecine  moderne^  27  fé* 
vrier.) 
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Spectre.  —  Des  rapports  entre  les  spectres  des  éléments  et  leurs  aetions 
biologiques,  par  Blake.  {Soc,  de  bioL,  5  juillet.) 

Spina-bifida.  —  Traitement  opératoire  du  spina-bifida,  par  P.  Huao.  {Tbe- 
rapeutic  gaz,,  octobre  1889.) 

Stérilité.  — La  question  de  la  stérilité,  par  Lier  et  Ascher.  (Zeit.  f,  Gebarts., 
XVIII,   2.) 

Strabisme.  —  De  Tantagonisme  des  champs  visuels  dans  l'opération  do 
strabisme,  par  Reyhond.  {II  policlinico,  Turin,  I,  n«  1.)  —  Champ  visuel 
des  strabiques,  par  Hirsghberoer.  (Mûnch,  med,  Wochenscbrift^  p.  179, 
il  mars»)  —  Des  troubles  musculaires  du  strabisme  concomitant,  par  de 
Paula.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 

Sucre.  —  Influence  des  alcalins  sur  la  glycogénie  hépatique,  par  Dufourt. 
{Arch,  de  méd,  expér.^  n^  3.)  —  Sur  le  glycogènedes  néoplasmes  patholo- 
giques et  des  membranes  de  l'œuf  humain,  par  Th.  Lanohams.  (Arch,  f, 
pathol,  Anat.,  GXX,  Hefi,  1.)  —  La  formation  du  sucre  dans  réconomie, 
par  J.  Sbegbn,  {Berlin.) 

Supparation.  —  De  la  fièvre  de  suppuration  ;  ses  origines,  ses  symptômes, 
par  H.  Stark.  {New  York  med.  Record,  p.  114,  !•'  février.) 

Snrdi-matité.  —  Recherches  anatomo*pathologiques  sur  Torgane  de  Tooie 
chez  les  sourds-muets,  par  Myoind.  {Arch.  f.  Ohrenb,,  XXX,  1  et  2.) 

Syphilis.  —  La  syphilis  aujourd'hui  et  chez  les  anciens,  par  Buret.  (Io-i8 
257  p.  Paris.)  —  Les  anciens  écrits  sur  la  syphylis,  par  Lbsser.  {Arch,  f. 
Dermat,,  XXII,  p.  4  et  5.)  —  Syphilis  ;  contagion  médiate,  par  Dubois- 
Haventu.  {Presse  méd,  belge,  n^  9.)  —  De  Tinfection  syphilitique  eitn- 
génitale,  par  Yon  Broich.  {Arch,  f,  DermaLyXXll,  p.  4  etô.)  —  Des  chan- 
cres extra-génitaux,  par  Neumann.  {Soc,  de  méd.  de  Vienne,  Hjanv.)  — 
Modes  peu  ordinaires  d'infection  par  la  syphilis,  par  Taylor.  {Journ,  of 
cutan.  dis.,  juin.)  — Syphilis  communiquée  par  un  mari  à  sa  femme!  ans 
et  9  mois  après  le  début  de  Taccident  primitif,  par  Mauriac.  {Soc.  de 
dermat.,  10  juillet.)  —  De  la  syphilis  héréditaire  en  rapport  avec  la  trans- 
mission héréditaire  des  maladies  infectieuses  chez  les  animaux,  par  oi 
Pa squale.  {Giorn,  ital,  d,  mal.  vener,,  XXV,  2.)  —  Relevé  des  chancres 
syphilitiques  extra-génitaux  observés  dans  le  service  de  clinique  du  i*'  fé- 
vrier 1888  au  1"  févier  1889,  par  Veslin;  idem  de  février  1889  à  1890,  par 
Feulard.  {Ann.  de  dermat.,  I,  n®  4.)  —  Chancres  mammaires  coihmuniquési 
des  nourrices  par  leurs  nourrissons,  par  de  Bbdriiann.  {Soc.  franc.de  dermat.^ 
10  avril.)  —  Dos  difficultés  de  diagnostic  du  chancre  syphilitique,  par  Morbl- 
La VALLEE.  {Ibid.,  10  avril.)  —  Chancres  syphilitiques  atypiques,  par  Du 
Gastel.  {Ibid.,  10  avril.)  —  Évolution  des  maladies  vénériennes  locales, 
par  Frank  Lydston.  {New  York  med.  Record,  p.  285,  15  mars.)  —  Notes 
cliniques  sur  la  syphilis,  par  Bucm^ER.  {Journ.  of  catan.  e//5.,  mai.)  — 
Syphilis  secondaires  anormales  et  graves,  par  Mauriac.  {Mercredi  méd., 
10  juillet.)  — Quand  les  syphilitiques  doivent-ils  se  marier?  par  Sghcster. 
{Berlin.)  —  Syphilis  et  mariage,  par  A.  Fournier.  {La  Médecine  ino- 
dorne,  13  février.)  —  Danger  résultant  de  la  syphilis  dans  la  pratique  den- 
taire, par  Bulkley.  {Med.  News,  26  avril.)  —  De  la  syphilis  comme  mala- 
die infectieuse  au  point  de  vue  de  la  bactériologie  moderne,  par  Fingkk. 
{Arch,  f.  Dermat.,  XXII,  p.  3.)  —  Syphilis  héréditaire  tardive,  parNsu. 
(Inaug,  diss.  Bonn.,  1889.)  —  Résultat  de  27  autopsies  de  mort-nés  hérédo- 
syphilitiques,  par  Barthélémy.  {Soc.  de  dermat,,  10  juillet.)  —  Sur  les 
lésions  syphilitiques  du  foie  ches  les  fœtus  et  les  nouveau-nés  par  Ucn- 
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NEL  et  HuDELO.  {Arch,  deméd,  exp.,  n^  4.)  — Contribution  àla  connaissance 
des  affections  syphilitiques  du  système  nerveux  central;  par  H.  Oppenheim. 
{Berlin.)  —  La  syphilis   du  système  nerveux  central,     par    Siemerling. 
(Arch,  f.  Psychiat.^   XXI,    1.)  —  Tumeur  syphylitique  du  cerveau,  par 
Chabalier  {Lyon  méd.y  p.  22,  4  mai.)  —  Un  cas  de  syphilis  14  ans  après 
ane  attaque  de  symptômes  cérébraux  ;  remarques  sur  la  méningite  spéci- 
fique et  son  traitement,  par  Tayi.or.  {Journ,  of  eut.  dis.^  mars.) —  Myé- 
lite syphilitique  lombaire  aiguë  survenue  12  ans  après  le  chancre,  par 
Renault.  {Soc.  dedermat.^  10  juillet.)  — Sur  un  cas  d^hémiplégie  et  d'hé- 
miatrophie  avortées  d^origine  syphilitique,  par  Mauriac.  {Soc.  franc,  de 
dermat.,  10  avril.)  —  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  Tétiologie  du  tabès  dor- 
sal et  de  la  paralysie  progressive  des  aliénés,  par  Vermel.  {Progrès  médi- 
cal^ 22  février.)  —  Un  cas  de  méningite  syphilitique  basilaire  diffuse  avec 
réaction  paradoxale  des  pupilles,  par   Garl  Oestreigher.  {Berlin.  kJia. 
Woch.^  p.  123,  10  février.)  — Sur  un  cas  de  myélite  syphilitique  lombaire 
aiguë,  par  Renault.  {Ann.  de  dermat.,  I,  n*>  7.)  —  Âtaxie  locomotrice  d'o- 
rigine syphilitique  guérie  par  le  traitement  spécifique,  par  Gaucher.  {Soo. 
de  dermat.,  10  juillet.)  —  Paraplégie  subite  d'origine  syphilitique,    par 
Thompson.  {Soutli  indian  and  Madras  branch  of  Brit.  Assoc,  6  décembre 
1889.)  —  Syphilis  hépatique  avec    pleurésie     exsudative    à  droite,    par 
BiONDi.  —  Bolletino  délie  clinichey  novembre  1889.)  —  Pleurésie  du  slude 
roséolique  de  la  syphilis,  par  Chantbmesse  et  Vidal.  {Soc.   méd.  des  hô- 
pitaux,  18  avril.)  —  Syphylis  et  tuberculose  coexistant    chez  les  malades, 
par  Anton  Elsenberg.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  128,  .10  février.)  —  Paraly- 
sie des  moteurs  oculaires  communs  et  de  Thypoglosse,  sous  la  dépendance 
d'une  syphilis  héréditaire,  par  Léplnb.   {Mercredi   méd.^  30  avril.)  — Sy- 
phylis héréditaire  ;  kératite  parenchymateuse  d'un  côté,  choroïdite  dissé- 
minée de  Tautre  et  dents  d'Hutchinson,  par  Vossius.  {Berlin,  klin.  Woch.y 
p.  238,  10  mars.^  —  Sur  le  chancre  syphilitique  des  paupières,  par  Fortc- 
niades.  {Thèse  de  Paris,  28  mai.)  —  Rétrécissement  syphilitique  des  voies 
aériennes  (larynx  et  trachée),    par  Samuel  West.   {S.  Bar  th.   hosp.  Rep.^ 
XXV,  p.  223.)  —  Trois  cas  de  chancre  induré  de  la  face,  par  Lloyd.  {Lan- 
cet,  19  juillet.)  —  Chancre  syphilitique  herpéliforme  de  la  lèvre  inférieure; 
erreur  de  diagnostic,  par  Gbmy.  {Soc.  de  dermat, ,  10  juillet.)  —  Ulcéra- 
tion phagédénique  syphilitique  du  voile  du  palais  et  de  Pamygdale,  par 
Bernard.    {Liverpool  med.  chir.  journ.,  janvier.)   —  Lee  manifestations 
linguales  de  la  syphilis,  par  Fournier.  {Union  médicale,  8-13  mai.)  —  Sur 
une  forme  végétante  de  syphilome  lingual  et  son  diagnostic  avec  Tépithé- 
lioma,  par  Hallopeau.  {Soc.  de  dermat.,  12  juin.) — De  la  syphilis  placen- 
taire, par  Thiel.  {Inaug.  diss.  Wùrzburg,  1889.)  — Affections  syphilitiques 
de  l'utérus,  par  Lee.   (Lancet,  5  juillet.)  —  Chancres  urétraux,  par  Lane. 
{Harveian  Soc.  of  London,  17  avril.)  —  Syphilide   simulant  le  lupus  éry- 
thémateux,  par  Fournier.  (Soc,  franc,  de  derm,,  10  avril.)  —  Syphilides 
papulo-squameuses  en  corymbe,  par  Portalier.  {Soc,  de  dermat.,  8  mai.) 
Le  processus  séborréique  et  les  éruptions  précoces  de  la  syphylis,  par  Tay- 
LOR.  {Journ.  ofeutan.  dis.,m^i.)  —  Le  lichen  syphilitique  est-il  le  produit 
mixte  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose,  par  Mighelson.  {Arch.  fiïrpathol. 
Anat,,  CXVIII,  p.  3.)  —  Gommes  des  glandes  lymphatiques  du  cou  simu- 
lant la  scrofule,  par  Allen.  {Journ.  of  cutan.    dis.,  p.  70,  février.)  —  Les 
affections  des  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  à  la  troisième  période 
de  la  syphilis,  par  Lustgxrten.  {New  York  med.  record.,  p.  29,  il  janvier.) 
Affection  gommeuse  des  articulations,  par  Mighailoff.  {Wratch,  n°  19.)  — 
Du  traitement  de  la  syphilis,  par  Bender.  {Monats,  f.  prakt.  Dermat.,  X, 
11.)  —  Quelques   observations  contre  le  traitement  hâtif  de  la  syphilis, 
par  DuRiNG.  {Gaz.  méd.  d'Orient,  n*  12;  1889-1890.)  —  Les  chauds  élés  de 
TArkansas  et  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Taylor.    {New  York  med, 
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record.^  p.  463,  26  avril.)— Influence  des  eaux  chaudes  d^Arkansas  dans  U 
syphilis,  par  Keyks.  (Joarn.  of  cuian.  dis.^  p.  63,  février.)  —  Prophylwie 
de  la  syphilis  chez  l'enfant  et  la  nourrice  au  moyen  de  rallaitement,  par 
ViNETA  Bellaserra.  {Broch.  Barcelone,  1889.) — De  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  de  la  prostitution,  par  Commknge.  (Bail,  acad,  de  méd.,  Vi  mai.) 
—  Traitement  de  la  syphilis  par  le  sparadrap  au  calomel,  par  Quinquaud. 
{Soc\  franc,  de  dermat,^  10  avril.)  —  Effets  du  mercure  sur  le  sang  des 
syphilitiques,  par  Martin  et  Hiller.  {Med,  News^  17  mai.)  —  Présence  do 
mercure  dans  les  viscères  d'un  fœtus  né  d^une  mère  syphilitique  soumise 
au  traitement  mercuriel,  par  Cathblinëau.  {Soc,  de  dermat.,  12  juin.)- 
Emploi  hypodermique  des  préparations  inercurielles  dans  le  traitement  de 
la  syphilis.  (Therapeatic  gaz,,  novembre  1889.)  —  Etude  chimique  et  cli- 
nique sur  le  mode  d^action  de  quelques  composés  mercuriaux  dans  It 
syphilis,  par  Cesbna.  {Giorn.  itaL  d.  mal.  vener,,  XXV,  â.)  —  Obser- 
vations cliniques  sur  les  injections  intra-musculaires  de  sels  mercuriaox 
insolubles  dans  la  syphilis,  par  Klotz.  {Journ.  of  cutaa,  (//s.,  février.)  - 
Cascara  dans  les  ulcérations  syphilitiques,  par  Haines.  {Therap,  Ga2,, 
15  juillet.) 


Tabac.  —  De  Tamblyopie  tabagique,  par  Connor.  (Journ,  of  Amer.  med.  As- 
soc,  p.  217,  15  février.) 

Tœnia.  —  Sur  la  difficulté  de  pouvoir  reconnaître  les  cysticerques  du  taenia 
saginata  ou  inermis  dans  les  muscles  du  veau  et  du  bœuf,  par  Laboul- 
BÈME.  (Acad.  des  se,  1  juillet.)  —  Sur  les  moyens  de  reconnaître  les 
cysticerques  du  taenia  saginata  produisant  la  ladrerie  du  veau,  mal^rré 
leur  rapide  disparition  à  l'air  atmosphérique,  par  Laboulbène.  {Arch.  des 
se,  21  juillet.) 

Teigne.  —  Sur  le  travail  d'Elsenberg,  du  favus,  par  Jadassohn.  (Acad.  f. 
Dermat. y  XXII,  8.)  —  Inoculation  de  tricophyton  chez  Thomme,  pir 
Scharff.  {Monats.  A  praki.  Dermat.^  X,  12.)  —  Sur  le  traitement  de  la 
leigne  tondante,  par  Carrèrb.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 

Température.  —  De  la  thermométrie  en  clinique,  par  Vacher.  (Thèse  de 
Paris,  26  juillet.)  —  De  la  régulation  de  la  température,  par  Winterhiti. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  329,  1  avril.)  —  Recherches  de  calorimétrie  ani- 
male, par  d'AnsoNVAL.  (Arch,  de  phys.,  n<»  3.)  —  La  sensibilité  thermique, 
par  E.  Gley.  (La  médecine  moderne,  27  février.) 

Tendon.  —  Rupture  des  tendons  sus  et  sous-rotuliens,  traitement  par  la 
suture,  par  Hervé.  (Thèse  de  Paris,  10  juillet.) 

Testicule.  —  Nouveaux  faits  relatifs  à  Tinfluence  sur  les  centres  nerveux 
de  rhomme  d'un  liquide  extrait  de  testicules  d'animaux,  par  Brown- 
SÉQUARD.  (Arch.  de  phys.,  n«  3.)  —  La  cure  de  rajeunissement  d'après  la 
méthode  Brown-Séquard,  par  Garl  Gleven.  (Berlin.)  —  Des  hydrocèles 
par  Buisson.  (Thèse  de  Bordeaux,  18  juin.)  —  Quelques  formes  rares 
dhydrocèle,  par  Pearce  Gould.  (Lancet,  26  avril.)  —  De  la  récidive  dans 
la  cure  radicale  de  Thydrocèle,  par  Reclus.  (Mercredi  méd.,  9  juillet.)  - 
iiydrocèle  bilocul^'^edu  cordon  spermatique  chez  un  garçon  de  3  ans  et 
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demi.  Excision,  guérison,  par  E.  Kummer.  (Revue  méd,,  Suisse  romande,  X 
173.  mars)  —  Note  clinique  sur  un  cas  d'épididymite  tuberculeuse  primitive', 
par  E.  Salvia.  (Ri  for  ma  medica^  11  décembre  1889.)  —  A  propos  du  trai- 
tement derorchi-épididymite  d'origine  urétrale  par  les  courants  continus, 
par  MoREAU-WoLF.  (Semaine  méd.,  4  juin.)  —  Traitement  de  Torchite' 
par  DU  Gastkl.  {Soc,  de  Dermat.y  8  mai.)  —  Étude  comparée  de  la  com- 
pression et  de  la  réfri«:ération  dans  le  traitement  des  orchites,  par  de  Le 
Vallk.  (TJièse  de  PariSy  24  juillet.)  —  Du  traitement  de  Tatrophie  tesli- 
culaire  d'origine  ourlienne  par  les  courants  électriques,  par  Olivier.  (Arch, 
de  méd.  milit.,  juillet.)  —  Orchite  paludéenne,  par  Gursino  de  Moura. 
(Gaz.  bebd,  de  méd,,  12  juillet.)  —  De  la  tuberculose  du  testicule,  par 
Heimbach.  (Inaug.  Diss.  Bonn.)  —  Sarcome  d'un  testicule  non  descendu, 
par  Beatson.  (Glasgow  med.  Journ,,  p.  383,  mai.)  —  Diagnostic  des  tu- 
meurs malignes  du  testicule,  par  Le  Dentu.  (Gaz.  des  hop,,  31  juillet.) 

Tétanos.  —  Recherches  bactériologiques  sur  le  tétanos,  par  Tizzoni,  Cattani 
et  Baquis.  (BeiL  zur  pathol.  Anat,,  VII,  4  et  Ri  forma  med,,  20  décembre 
1889.)  —  Du  poison  tétanique,  par  Tizzoni  et  Cattani.  (Cent.  f.  Bakter., 
VIII,  n°  3.)  —  Notes  sur  le  tétanos,  par  Bases  et  Puscariu.  (Ibid,)  —  Du 
poison  albuminoïdo  obtenu  des  cultures  du  bacille  tétanique,  par  Th.  Weyl. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  p.  326,  7  avril.)  —  Sur  la  résistance  du  virus  téta- 
nique aux  agents  physiques  et  chimiques,  par  G.  Tizzoni  et  G.  Cattani. 
(Riforma  medica,  10  avril.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  substances 
qui  neutralisent  le  virus  tétanique  et  sur  la  prophylaxie  chirurgicale  du 
tétanos,  par  Sormam.  (Ibid.^  11  janvier.)  —  Expériences  sur  Tinhalation 
du  virus    tétanique,  par  Sormani.   (Ibid.^   14  janvier.)  —  Du  bacille  du 

tétanos,  par  Weyl  et  Kitasato.  (Int,  klin.  Rundschau^  n°  12.)  Sur  un 

procédé  de  recherche  expérimentale  rapide  du  bacille  du  tétanos  et  sur 
la  présence  de  ce  bacille  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  par  Don,  (Soc. 
de  biol.,  17  mai.)  —  Sur  un  cas  de  tétanos  chez  un  épileptique,  par  Ca- 
MusET.  (Arch.  de  neurol.,  juillet.)  —  Du  tétanos  céphalique  chez  les  ani- 
maux, et  de  la  paralysie  faciale  dans  le  tétanos  hydrophobiquo  chez 
rhomme,  par  Brunner.  (Dent.  Zeit,  f.  Cbir.,  XXX,  6.)  —  Tétanos  trau- 
matique  survenu  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Belhommb. 
{Arch.  de  méd.  mil.,  juin  )  —  Tétanos  puerpéral,  par  Markus.  (Prager 
med.  Woch,,  n°  21.)  —  Tétanos  traumatique  guéri  par  la  paraldéhyde,  par 
Nevski.  (Med,  Obosrenié,  n*»  3.) 

Thérapeutique.  —  Les  nouveaux  médicaments,  par  Égassê.  (BuIJ.  de  thér. 
15  juin.) —  Des  nouveaux  médicaments  dits  antiseptiques,  par  l^épiNE.' 
(Arch.  de  méd.  expér.,  n»  4.)  —  Des  propriétés  pharmacodynamiques 
et  thérapeutiques  des  nouveaux  médicaments  dits  antipyrétiques  par 
LÉPiNE.  (Ibid,.  n*  4.)  —  Sur  les  effets  des  médicaments  et  le  rôle  de  la 
matière  médicale  scientifique,  par  Erigh  Harnak.  (Berlin,  klin.  Woch, 
4,  10  et  17  mars.)  —  Élude  pharmacologique  et  expérimentale  de  quelques 
nouveaux  hypnotiques,  par  Schmitt.  (Soc.  de  biol.^   14  juin.)  —  Voyages 

pour  la  santé;   la  thérapie  par  la  mer,  par  Doyle.  (Lancet,  2  août.) De 

rabsorpticn  des  médicaments  par  les  onguents,  par  Lufp.  (Monats,  f. 
prakt,  Dermat,,  XI,  2.)  —  Teinture  de  capsicum  comme  révulsif,  par 
BucK.  (Lancet,  31  mai.)  —  L'emploi  des  préparations  iodées  et  broinurées 
par  le  rectum  en  thérapeutique  générale  et  locale,  par  Kôbner.  {Therap. 
Monats,,  novembre  1889.)  —  L'anémonine  au  point  de  vue  thérapeutique 
par  Bovet.  (Journ.  de  méd.,  Paris,  1"  juin.)  —  Recherches  sur  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  de  l'extrait  aqueux  de  Guaco,  par  Butte. 
[Ann.  policlin.,  Paris,  no  1.)  —  Los  indications  thérapeutiques  de  la  mé- 
dication musculaire.  Café,  kola  et  caféine,  par  Éloy.  (Rev.  gén,  de  cli- 
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nique  et  de  thérap.^  n*  24,  p.  317.)  —  Valeur  diurétique  de  la  théobro- 
mine,  parM"»"  Kouindjy.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Des  propriétés 
thérapeutiques  et  toxiques  du  condurango  et  de  la  conduranguine,  par 
GuYENOT.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Sur  les  préparations  de  la  koU, 
par  Dujardin-Beaumetz.  (Bull.  Acad.  de  méd,,  20  mai.)  —  Sur  Tactioa 
comparée  de  la  caféine  et  du  kola  dans  les  marches  alpines  et  aux  hautes 
altitudes,  par  Duhamel.  (Bail,  de  thérap.,  15  juin.)  —  De  refGcacité  des 
préparations  de  Tarthemisia  absinthium  dans  les  affections  de  Taxe  cérébro- 
spinal,  par  L.  Corning.  (New  York  med.  Record,  p.  88,  25  janvier.)  — 
Action  physiologique  et  mécanisme  de  Tatropine  et  ses  applications  dans 
les  maladies  cardio-vasculaires,  par  G.  Rummo.  (Ri forma  medica,  20  no- 
vembre 1889.) —  Étude  sur  les  diurétiques,  parCERvitLLO  et  Monaco.  (-4 rcA. 
per  le  se.  med,,  XIV,  2.)  —  Note  relative  à  Tengouement  pour  les  nou- 
veaux remèdes  (dangers  des  médicaments  obtenus  par  synthèse  et  spé- 
cialement des  anilides),  par  J.-L.  Prévost.  (Rev.  méd.  Suisse  romande, 
X,  463,  mars.)  —  Sur  l'action  comparée  du  chloral  et  de  la  chloralamide  ; 
action  thérapeutique  de  la  chloralamide,  par  Mairet  et  Bosc.  (Soc.  de 
bioL  ,  "7  juin.)  —  Sur  Faction  physiologique  de  la  chloralamide,  par 
Mairet  et  Bosc  (Soc.  de  bioL,  14  juin.)  —  Sur  l'action  physiologique  de 
la  chloralamide,  par  Mairet  et  Bosc.  (Soc,  de  bioL,  21  juin.)  —  Du  bro- 
mure d'éthyle  et  de  son  emploi  médical,  par  Huoo  Stehnfeld.  (Afùncb. 
med  Woch.,  p.  251,  5  avril.)  —-  L'oxygène  en  thérapeutique,  par  Wal- 
LTAN.  (Med.  News,  11  mai.)  —  Etude  du  sulfonal  et  de  son  action  hypno- 
tique chez  les  aliénés,  par  Maerle.  (Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  —  Du 
sulfonal,  revue  générale  et  observations  cliniques,  par  Clbrval.  (Thèse 
de  Paris,  21  juillet.)  —  De  la  médication  hypnotique  analgésique,  valeur 
thérapeutique  de  l'hypnal  ou  monochloral  antipyrine,  par  M"«  Pr.«:nkel. 
(Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Du  rétinol  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique, par  Barbier.  (  Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  De  la  valeur  thérapeu- 
tique de  Texalgine,  par  Combemalb  et  François.  (Bull.  méd.  du  IVord, 
n*  6,  p.  144.)  —  Valeur  thérapeutique  de  l'exalgine,  par  âtkinson.  {Brit, 
med.  Journ.,  14  juin.)  —  Etude  physiologique  des  médicaments  chola- 
gogues,  par  G.  Sée.  (La  médecine  moderne,  23  janvier.)  —  Les  couleors 
d*aniline  comme  antiseptiques  et  leur  emploi  en  thérapeutique,  par  Stil- 
LiNG.  (Rev.  gén.  d'opht,,  80  avril.)  —  Gollapsus  consécutif  à  Tadminis- 
Iration  du  salicylate  de  soude,  par  AuLn.  (Lancet,  14  juin.)  —  Recherches 
sur  les  savons  médicinaux,  par  Buzzi.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  X,  10.  i 

Thorax.  —  Abcès  thoracique,  dyspnée  mortelle,  par  Rust.  (Lancet,  26  juil- 
let.) —  Abcès  du  médiastin  antérieur  venant  faire  saillie  sur  la  partie 
latérale  droite  du  cou.  Incision,  drainage,  guérison,  par  Bousquet.  (4*  Cong. 
de  chir.  Rev.  de  chir.,  p.  922,  1889.)  —  Enchondrome  costal,  résection 
d'une  portion  de  la  côte  et  de  la  plèvre,  par  Marsh.  (Drit,  med.  Journ., 
14  juin.)  —  Cancer  du  médiastin,  par  Negel.  (Bull.  Soc.  méd.  de  Jassy, 
III,  n?  6.)  —  Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  du  médiastin,  par  Kast. 
(Miinch,  med.  Woch.,  21  janvier.)  —  Tumeur  du  médiastin  simulant  une 
maladie  de  cœur,  par  A.  Napibr.  (Glasgow  med.  Journ.,  p.  411,  décembre 
1889.) 

Thrombose.  —  Cas  de  thrombose  des  sinus  cérébraux,  par  Mallins.  (Lancet, 
31  mai.)  —  Thrombose  complète  du  sinus  longitudinal,  par  Arbutu.\ot 
Lane.  (Clin,  Soc.  of  London,  9  mai.)  —  Extirpation  de  thrombus  pyémi- 
ques  du  sinus  latéral,  par  Ballange.  (Lancet,  11  mai.)  -—  Thrombose 
spontanée  de  la  veine  cave  inférieure,  par  Perret.  (Lyon  méd.^  p.  198, 
8  juin.) 
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Tliyrolde.  —  lyanatomie  chirurgicale  et  la  pathologie  du  corps  thyroïde  et 
des  thyroïdes  accessoires,  par  Wôlplbr.  {Arcb.  /.  klin,  Chir.,  XL,  2.)  — 

—  Sur  la  greffe  du  corps  thyroïde  de  Tanimal  à  l'homme,  par  Zucgaho. 
{Progressa  med,^  20  juin.)  —  De  Tasthme  thyroïdien  (goitre  avec  dyspnée), 
par  Wright.  {Manchester  med.  Cbronicle^  mars.)  —  Tumeur  kystique  du 
corps  thyroïde,  par  Doyon.  {Lyon  méd,,  p.  200,  8  juin.)  —  Cas  de  bron- 
chocèle  kystique,  statistique  des  cas  traités  à  Guy's  hosp.  de  1871  à  1888, 
par  Pennbll.  {Guy' s  hosp.  Bep,,  XLVI.)  —  Tumeur  thyroïdienne  d'appa- 
rence maligne,  disparition  après  la  trachéotomie,  réapparition  sous  la 
forme  non  douteuse  de  sarcome,  par  Turner.  {London  clin.  Soc^  23  mai.) 

—  Ije  traitement  chirurgical  du  goitre,  par  Anton  Wôlfler,  2*  partie. 
{Berlin,)  —  Traitement  des  tumeurs  du  corps  thyroïde,  par  Broga.  (Gaz, 
hebd.  de  méd,,  24  mai.)  —  Énuciéation  du  goitre,  par  Keen.  {Med.  News^ 
28  juin.)  —  Strumectomie  et  thyroïdectomie,  par  SmAun.  {Lyon  méd,^ 
p.  93,  18  mai.)  —  Thyroïdectomie  partielle,  canulea  à  trachéotomie,  par 
PoNCKT.  (Ibid.)  —  Extirpation  d'une  volumineuse  tumeur  du  cou,  proba- 
blement une  glande  thyroïdienne  accessoire,  par  Barker.  {Brit.  med. 
Joarn.,  21  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  thyroïdectomie,  par  G. 
MoREAu.  {Bull.  Acad.  de  wéd.  Belgique,  n®  2,  p.  129.)  —  Thyroïdectomie, 
par  PowERS.  {N.  York  Acad.  of  med.,  14  avril.)  —  Trois  cas  d'ablation  de 
goitre  suivie  de  guérison,  par  A.  Poooi.  {Bi forma  medica^  11  mars.)  — 
Des  larges  débridements  circumthyroïdiens  dans  le  cancer  du  corps 
thyroïde,  par  Poncet.  {Bev,  de  chir.,  p.  920,  1889.)  —  Goitre  kystique 
double  rétro-sternal  suffocant,  par  Boutaresgo.  {Ibid.,  p.  920,  1889.)  — 
Goitre  ;  extirpation  par  énuciéation  intra-glandulaire  ;  guérison,  par  La  vise. 
{Bull.  Acad.  de  méd.  Belgique,  n®  2,  p.  117.)  —  Contribution  à  l'histoii'e 
clinique  du  goitre  exophtalmique,  par  Russell  Reynolds.  {Lancet,  M  mai.) 

—  Du  goitre  exophtalmique  considéré  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de 
ses  causes,  par  Gauthier.  {Bev.  de  méd.,  mai.)  —  Le  goitre  exophtal- 
mique, par  Peter.  {Bull,  méd.,  4  mai.)  —  Un  cas  de  goitre  exophtalmique 
consécutif  à  l'ablation  des  ovaires,  par  Mathieu.  {Gaz.  des  hop.,  19  juin.) 
Des  troubles  psychiques  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  Martin.  {Thèse 
de  Paris,  26  juillet.)  —  Des  rapports  de  la  folie  et  du  goitre  exophtal- 
mique, par  JoFFROY.  {Soc.  méd.  psych.y  31  mars.)  —  Des  idées  de  persé- 
cution dans  le  goiire  exophtalmique,  par  Ballet.  {Soc.  méd.  des  hop., 
28  février.)  —  Observation  pour  servir  à  l'histoire  des  troubles  cérébraux 
symptomatiques  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Renaut.  [Ibid.,  28  mars.) 

—  Troubles  psychiques  et  hallucinations  dans  la  maladie  de  Basedow,  par 
JoFPROY.  {Ibid.,  il  avril.)  —  De  la  maladie  de  Basedow,  diagnostic  et 
traitement  par  Télectricité,  par  Renault.  {Thèse  de  Paris,  29  mai.) 

Torticolis.  —  Torticolis  spasmodique  traité  par  la  ligature  du  nerf;  guérison, 
par  Collier.  {Lancet,  21  juin.) 

Trachée.  —  Quelques  mots  sur  les  recherches  de  Nicaise  sur  la  physiologie 
de  la  trachée  et  des  bronches,  par  Brown-Séquard.  {Arch.  de  phys.,n°S.) 

—  Possibilité  des  injections  trachéales  chez  l'homme  comme  voie  d'intro- 
duction des  médicaments,  par  Botey.  {Acad.  dos  se,  21  juillet.)  —  Do 
Tadénopathie  péritrachéale  syphilitique  et  de  la  syphilis  tertiaire  de  la 
trachée,  par  Lécureuil.  {Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Ozène  trachéal, 
par  HoPE.  {N.  York  med.  Journ.,  26  avril.)  —  Extraction  d'une  chéloïde 
trachéale,  par  Goris.  {Soc.  dotol.  belge;  Ann.  mal.  de  For.,  juin.)  —  Des 
rétrécissements  de  la  trachée,  par  Grossmann.  {Wiener  Klinik,  n°»  3  et  4.) 

—  De  la  trachéotomie  sur  les  très  jeunes  enfants,  par  Péraire.  {Bev,  de 
chir.,  juin.)  —  Notes  sur  la  trachéotomie,  par  Dawson.   {Journ.  of  Amer. 
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med.  Assoc.y  12  juillet.)  —  Trachéotomie,  cure-dents  en  goise  de  caoule 
temporaire,  par  Norton.  {Brit.  med,  Journ,,  17  mai.) 

Transfusion. —  Appareil  de  transfusion  de  Munchmeyer,  par  Duncan.  (Traas. 
obst.  Soc,  London,  XXXII,  1.)  —  Réflexions  à  propos  de  la  communication 
de  M.  Richet  sur  les  effets  de  la  transpiration,  expériences  de  Bouchard, 
par  Charrin.  (Soc.  de  bioL,  7  juin.)  —  Les  appareils  pour  transfusion 
pendant  raccouchement,  par  Fehling.  (Corresp.-BlaU.  f,  schweizer  Aerzte, 
p<  183,  15  mars.) 

Trépanation.  —  La  trépanation,  ses  indications,  par  Albu.  {Thèse  inaug,, 
Berlin,  1889.) 

Tuberculose.  —  Influence  de  Tinfusioa  du  sang  de  chien  à  des  lapins  sur 
révolution  île  la  tuberculose,  par  Héricourt  et  Ch.  Richet.  {Soc.  de  bîoL, 
31  mai,  7  juin.)  —  Influence  de  la  transfusion  du  sang  de  chien  sur  révo- 
lution de  la  tuberculose  chez  les  lapins,  par  Héricourt  et  Richet.  {Acad, 
des  se,  16  juin.)  —  Tuberculose  avec  aspergillus  niger  simulant  Tactino- 
mycose,  par  Wheaton.  (Path,  Soc.  of  London,  âO  mai.)  —  Pénétration  des 
bacilles  tuberculeux  dans  Torganisme  à  travers  la  muqueuse  intestinale 
et  du  développement  de  la  tuberculose  expérimenlale,  par  Dobroklowski. 
{Arcb,  de  méd.  expér.^  n®2.)  —  Observation  de  tuberculose  expérimentale 
chez  une  grenouille  maintenue  à  la  température  de  -|-  ^^%  P&i*  Despeignes. 
{Lyon  méd,,   25  mai.)   —  Recherches  sur  Taclion  des  rayons  lumineux, 
sur  le  bacille  tuberculeux,  par  Kruger.  {Inaug.  Diss.  Bonn^  1889.)  —   De 
la  soi-disant  tuberculose  zoogléique  ou  pseudo-tuberculose  bacillaire,  par 
Zaoari.  {Broch,,  NapJes.)  —  Nature  des  cellules  géantes  du   tubercule  et 
des  éléments  qui  leur  sont  associés,  d'après  la  pathologie  comparée,  par 
SiBLEY.  {Joura.  ùi  ana^,  juillet.)  —  Rôles  comparatifs  de  rhérédité  et  des 
crachats  dans  la  transmission  de  la  tuberculose,  par  Haupt.  {Berlin,  kliù. 
Woch.f  p.  311,  31  mars.)  —  De  l'influence  de  la  contagiosité  de  la  tuber^ 
culose  sur  la  mortalité  des  habitants  des  stations  de  cure  des  phtisiques 
(nulle),  par  Rompler.  (ïbid,,  p.  312,  31  mars.)  —  Recherches  sur  Tétiologie 
de  la  phtisie,  par  Rengage,  Gibbes  et  Shurly.  {Americ,  Joarn.  of  med.  se, 
mai  et  juin.)  —  Etiologie,   pathologie  et  thérapeutique  de  la  phtisie  pul- 
monaire, par  W.  ScHEN'CK.  {Journ.  of  Amer,  med,  Assoc.^  p.  225,  15  fé- 
vrier.) —  Recherches  sur  Tétiologie  de  la  phtisie;  histoire  clinique  de  la 
phtisie  pulmonaire,  par  Shurly;  le  bacille  tuberculeux,  par  Gibbes.  {Amer. 
Journ,  of  med,  se,  mai.)  —  Marche  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  K.  tos 
RucK.  (Therap,   Gaz,,  août  1889.)  —  De  la  consomption  pulmonaire  siu 
point  de  vue  des  recherches  modernes,  par  St.  Smith  Burt.   (A^.    York 
med,  Becord^  p.  397,  12  avril.)  —  La  contagion  de  la  phtisie  pulmonaire 
avant  la  doctrine  parasitaire,  par  L.  de  Santi.  {Rev,  gén.  de  clinique  ei 
de  thérap.y  n°16  et  suiv.).  —  Contagiosité  de  la  tuberculose  et  son  influence 
sur   la  mortalité  des  indigènes  des  stations  de  cure  de   la  phtisie,  par 
Rompler.  {Deutscb.  med,  Zeit.,  17  avril.)  —  Étude  sur  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  Arthaud.  {Ann,  poîiclin,,  Paris,  n**  1.)  —  Tuberculose  consi- 
dérée au  point  de  vue  de  Pinspection  sanitaire  des  viandes  de  boucherie, 
par  Delacroix.  {Bull.  Soc,  méd,  Anvers,  avril.)  —  La  pathologie  de  U 
tuberculose,   par  Quiteras.   {Amer.   Lancet,  n*  2.)  —    De    Fendocardile 
tubeiculeuse,  par  Tripier.  (Aeâc^.  des  8c,^  28  avril.)  —    Des  auévrismes 
et  des  lésions  vasculaires  tuberculeuses  dans  les  cavernes  de  la  phtisie 
pulmonaire  chronique,  par  Ménétrier.  {Arcb,  de  méd,   expér,^  n«  1.)  — 
Etude   anatomo-palhologique   du   cœur  dans   la  phtisie   chronique,   par 
Briquet.  {Journ.  so.  méd.  Lille,  4  avril.)  —  Emphysème  pulmonaire  et 
tuberculose,  par  Potain.  {Semaine  méd,,  9  juillet.)  —  Tuberculose  cutanée, 
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par  Skvestrb.  (Soc.  franc,  de  dermat.^  iO  avril.)  —  Tuberculose  de  la 
penu,  par  Shœmaker.  {Journ.  of  cutan,  (//s.,  mars.)  —  Tuberculose  mus- 
culaire et  tuberculose  de  la  moelle  osseuse,  par  Moulé.  (Cong,  des  Soc, 
sav.  Bull,  méd,,  1"  juin.  —  Aggravaiion  et  généralisation  de  la  tuber- 
culose après  les  opérations,  par  Gebraert.  {Thèse  de  Paris^  19  juillet.) 

—  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  opérations  pratiquées  pour  les 
tuberculoses  locales.  Discussion  du  4®  Congrès  de  chirurgie.  {Rev,  de 
cbirargie^  p.  883,  1889.)  —  Tuberculose  des  os  et  des  articulations,  par 
Thomson.  {Rep.  labor.  of  roy.  Collège  of  phys.  Edinburgh^  IL)  —  Des 
tuberculoses  périphériques  et  de  leur  traitement,  par  Vernedil.  {Semaine 
méd.^  2  juillet.)  —  Déformations  permanentes  des  doigts  à  la  suite  de  tuber- 
culoses de  ces  organes,  par  Lannelongub.  (4*  Cong.  de  chir,  Rev.  de 
cbir,^  p.  949,  1889.)  —  Discussion  de  la  Société  de  médecine  interne  sur 
Tutilité  d^hôpitaux  spéciaux  pour  les  phtisiques.  {Berlin,  klin.  Woch,, 
n°  iO  et  suiv.,  février.)  —  Hôpitaux  spéciaux  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose,  par  Flîck.  {Times  and  Register,  p.  244.)  —  Les  phtisiques 
dans  les  stations  climatériques,  par  von  Rugk.  {Med,  NewSj  3  mai.)  — 
Climatothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  Espagne,  aux  îles  Ba- 
léares et  aux  Canaries,  par  Bonnet.  {Santa  Cruz,  1889.)  —  De  l'immunité 
des  ouvriers  travaillant  la  chaux  pour  la  phtisie  pulmonaire,  par  Grab. 
(Prager  med.  Woch.y  4  juin.)  —  État  actuel  du  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire,  par  Michaelis.  (Allg.  med.  Cent.  Zeit.^n^AO.)  —  Prophylaxie 
de  la  tuberculose,  par  K.  von  Hcgk.  {Therap.  Gaz,,  avril.)  —  Considéra- 
tions sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
Abadib.  {Union  méd.,  3  mai.)  —  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par 
ZiEMSSBN.  (Wiener  med.  Blâtter.,  n*  13.)  —  L'insuccès  du  traitement  de 
la  phtisie  par  Pair  chaud,  par  Thompson.  (A^.  Yor.k  Acad.  of  med.^S  avril.) 

—  Traitement  de  la  phtisie  par  le  procédé  de  Weigert,  par  Bywalkewitsch. 
(Wratcby  n?  9.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée 
par  les  inhalations  d'air  surchauffé,  par  Baratoux.  (La  pratique  méd., 
30  juin  et  Rev.  d*hyg.  tbérap.^  juin.)  —  Du  traitement  hygiénique  de  la 
tuberculose  et  spécialement  de  la  cure  à  Pair  et  au  repos,  par  Darbuberg. 
(Bull,  de  thérap.^  30  juin.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  l'air  surchauffé, 
par  Taylor.  (London  clin.  Soc,  23  mai.)  —  Le  traitement  de  la  phtisie 
par  l'air  surchauffé,  par  Filleau. J[il/3/2.  delà  tuberc,  juin.)  —  La  non- 
valeur  du  soi-disant  traitement  de  la  phtisie  par  Pair  chaud,  par  Gilhan 
Thompson.  (New  York  med.  Record,  p.  451,  26  avril.)  —  De  la  cure  à  l'air 
et  au  repos  appliquée  aux  tuberculeux,  par  Daremberg.  (Bull.  Acad.  de 
méd.,  3  juin.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  Taératiou  continue,  par 
CouRTOis-SuFFiT  ot  BouLAY.  (Gaz .  dss  hop.,  24  mai.)  —  Emploi  des  inha- 
lations de  sublimé  dans  la  tuberculose,  par  Csatary.  (Orvosi  hetilap., 
n°  20.)  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  créosote,  nouvel  inha- 
lateur, par  Daywalt.  (Occidental  med.  Times,  n*  1.)  —  Une  nouvelle  for- 
mule pour  l'injection  sous-cutanée  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la 
phtisie,  par  Lépine.  (Semaine  méd.,  25  juin.)  —  La  créosote  impure, 
cause  d'insuccès  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
Daywalt.  (Occident,  med.  Times,  n*  6.)  —  Traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales  par  les  injections  médicamenteuses,  par  Blaizot.  (Thèse  de 
Paris,  25  juillet.)  —  Traitement  de  la  dyspepsie  des  tuberculeux,  par 
l'ingestion  d'eau  de  Tarasp,  par  Volland  (de  Davos).  (Corr.-BL  /•  schweizer 
Aerzte,  n®  6,  p.  177,  15  mars.) 

Tumeur.  —  Étude  statistique  sur  les  tumeurs.  Étiologie,  étude  des  tumeurs 
kystiques  et  des  hyperplasies  glandulaires,  par  Rapok.  (Deut.  Zeit.  f. 
Chir.,  XXX,  6.)  —  Contribution  à  Pétude  dos  tumeurs  :  1»  Hypertrophie 
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du  lobe  de  Spigel;  2«  deux  cas  de  hernies  cérébrales  multiples;  3«  genèse 
des  angiomes  du  foie,  par  R.  Bbneke.  {Arcbiv  /*.  pathoL  AnaL  o.  Pbjs,, 
XIX,  1.) 

Typhoïde  (Fièyre).  —  La  fièvre  typhoïde  et  Peau  de  Berlin,  par  Jules  Arnould. 
(Revue  d'hygf.,  XII,  256,  mars.)  —  La  fièvre  typhoïde  et  la  question  de 
l'eau,  par  Weiss.  {Cent,  f.  alîg,  Gesundheit,  n^  2.)  —  La  fièvre  typhoïde 
et  la  question  des  eaux,  par  Beuonies-Corbkau.  (Union  méd.  Nord-Est, 
n®  4,  p.  148.)  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Parm^e  française. 
Amélioration  de  Peau  d'alimentation,  par  Schneider.  (Rev.  dhyg»^  XII, 
i93,  mars.)  —  Influence  des  condition»  météorologiques  sur  la  fréquence 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Jahieson.  (AustraL  med.  Joiirn,,  n»  3.)  —  De 
Pinjection  par  le  bacille  typhique  sans  lésions  intestinales,  par  Vailxard 
et  Vincent.  (Soc.  méd,  des  hôp.y  14  mars.)  —  Etudes  bactériologiques  sur 
Pétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gasser.  {Thèse  de  Paris ^  25  juil- 
let.) —  La  fièvre  typhoïde  et  Palimentation  par  le  lait,  pnr  Allex.  (Traiis. 
of  2^  Sess.  ofintercol.  med,  Cong,  Australasia^  p.  159,  1889.)  —  Les  pnen- 
mo-entérites  infectieuses  des  fourrages  ou  variétés  des  affections  typhoïdes 
des  animaux  solipèdes,  par  Galtier  et  Violet.  (In-8*,  150  p.,  Lyon.)  —  De 
Paction  physiologique  du  poison  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Davis.  {New 
York  med.  Record,  p.  704,  28  octobre  1889.)  —  Eludes  sur  le  bacille 
typhique,  par  Gyoneds.  (Beit,  zur  pathoL  Anat,^  VIII,  3.)  —  Sur  un  non- 
veau  procédé  d'isolement  du  bacille  typhique  dans  Peau,  par  Viwckxt. 
(Ann.  de  microg,,  avril.)  —  Bacille  d*Eherth  dans  les  taches  rosées,  par 
Boux.  (Lyon  méd.^  p.  600,  27  avril.)  —  Quelques  points  de  l'histoire  na- 
turelle de  la  fièvre  typhoïde,  par  Reeves.  (Med,  News,  7  juin.)  —  Sur 
une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  Cortella.  (Gaz.  d*ospit.  n*  !3.) 

—  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  Gentiluomo.  (Gazz.  cTOspit., 
n®  44.)  —  Influence  de  la  fièvre  typhoïde  de  la  mère  sur  le  fœtus,  par 
CoRBiN.  (Thèse  de  Paris,  17  juillet.)  —  Fièvre  typhoïde  avec  quatre  re- 
chutes distinctes,  par  Garslaw.  (Lancet,  19  juillet.)  —  Contribution  expé- 
rimentale à  Pétude  des  processus  locaux  déterminés  par  le  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Mya  et  Bklpanti.  (Giornale  Accad.  di  medic,  Torino, 
janvier  et  février.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  complication  rare, 
par  W.  Graves.  (New  York  med.  Record ,  p.  118,  !«' février.)  —  Difficultés 
du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  malariales,  par  Shapard. 
(Nashville  Journ.  ofmed.,  p.  7.)  —  Érythème  multiforme  dans  la  fièvre 
typhoïde^  par  Laufbr.  (Arch.  /.  Dermat.,  XXII,  3.)  —  Des  localisations 
an gio -cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lacombe.  ( TAèse  de  Paris,  21  juil- 
let.) —  Sur  la  fièvre  typhoïde  à  forme  cardiaque,  par  Fibssinger.  {Gaz.  méd. 
Paris,  24  mai.)  —  De  la  bronchite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Billoct.  {Thèse 
de  Paris,  17  mai.)  —  Observation  de  troubles  nerveux  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Andrewes.  (St-Barth.  hosp.  Rep.,  XXV,  p.  129.)  — 
De  quelques  formes  de  délire  partiel,  au  début  et  pendant  la  période 
d'état  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Barié.  (Soc,  méd.  des  hôp.j  28  février.) 

—  De  la  septicémie  typhoïde,  par  Chantemessé  et  Widal.  (Soc.  méd,  des 
hop.,  14  mars.)  —  Fièvre  typhoïde,  perforation,  péritonite  localisée,  opé- 
ration, guérisdn,  par  Taylor.  (Lancet,  S  mai.)  —  Diagnostic  de  la  péri- 
tonite par  perforation  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Lewaschow.  {Wratcb^ 
n®  8.)  —  Laparotomie  pour  ulcère  perforant  typhoïdique;  mort,  par  Rked 
Bontecou.  (Journ,  of  Amer,  med,  Assoc,  p.  455,  29  mars.)  —  Suites 
rares  de  la  fièvre  typhoïde,  périostite,  par  Emot.  (Buffàlo  med.  Jonrn.y 
mai.)  —  Sur  Pétiologie  des  suppurations  dans  la  fièvre  typhoïde,  action 
pyogène  du  bacille  typhique,  par  Orlow.  (Cent,  f,  Chir.y  24  mai.)  —  Pé- 
riostite suppurée  consécutive  à  une .  fièvre  typhoïde  et   due  aa  bacille 
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typhîque,  par  Achalme.  {Soc.  de  bioLy  21  juin.)  —  Des  ostéites  dans  la 
flè\re  typhoïde,  par  FOrbringbr.  (Wiener,  klin,  Woch,^  n**  48.)  —  Des 
manifestations  osseuses  et  articulaires  de  la  âèvre  typhoïde,  par  Bosnières. 
(Thèse  de  Paris,  2i  juillet.) —  L'hydronaphtol  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  diarrhée,  par  Clarke.  (Pr&ctitioner,  juillet.)  — 
l'aitement  de  la  fièvre  typhoïde;  résumé  des  discussions  récentes,  par 
Simon  Barugh.  (New  York  med.  Record,  p.  318,  22  mars.) 


U 


Ulcère.  —  Du  mal  perforant,  par  Gascuel.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  — 
Clou  de  Biskra  à  très  longue  incubation  observé  en  France,  par  Guibbaud. 
(Arcb.  de  méd,  miliL,  mai.) —  De  la  cure  des  ulcères  variqueux,  par  Tri- 
pier. (Thèse  de  Paris,  24  juillet.) 

Urée.  —  Méthode  simple  de  dosage  de  Turée,  par  Heaton  et  Vasby.  (Lancet, 
10  mai.) 

Urètre.  —  Diverticules  urétraux,  par  Routh.  (Trans,  obst.  soc,  London, 
XXXII,  p.  68.)  —  Hyperesthésie  du  méat  urinaire  chez  la  femme,  par  Fa- 
ciEU.  (Rev,  de  chir.,  1889,  p.  942.) — Valeur  de  la  lampe  incandescente  uré- 
troscope  de  Leiter  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  écoulements 
chroniques  de  l'urètre,  par  Deavir.  (Med,  News.,  21  juin.)  —  Prolapsus 
de  l'urètre  chez  la  femmO;  vraie  cystocèle  ou  hernie  vésico-vaginale,  par 
MuNDÉ.  (Americ.  journ,  of  obst.,  juin.)  —  Des  fistules  urétro-péniennes 
consécutives  au  chancre  simple  et  à  la  syphilis,  par  Huubkrt.  (Soc.  franc, 
de  Derniat,,  10  avril.)  — Nouvelle  méthode  pour  la  cure  des  fistules  recto- 
urétrales,  par  Ziembigkï.  (Rev  de  chir,,  1889,  p.  938.)  —  Sur  les  fistules 
urétro-pelviennes  et  particulièrement  sur  celles  qui  succèdent  à  la  blen- 
norragie, par  Georgiadès.  (Tïièse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Le  rétrécisse- 
ment de  rui*èti»e.  par  W.  Fleming.  (Glasgow  med,  journ.,  p.  265,  avril.) 
—  Deux  cas  de  rétrécissement  de  l'urètre  et  de  prostatite  chronique  avec 
symptômes  réflexes  intéressants,  par  Neïlson.  (Med,  News,  28  juin.)  — 
Urétrotome  pour  le  rétrécissement  infranchissable  de  la  région  pénienne, 
par  Blake  "White.  (Journ,  of  eut.  dis.,  juillet.)  —  Sur  deux  cas  d'urétro- 
tomie  interne,  par  Folet.  (Bull,  méd,  du  nord,  n°  5,  p.  113.)  —  De  la  di- 
vulsion  progressive  des  rétrécissements  de  l'urètre,  par  Lavaux.  (Rev. 
de  chir.,  1889,  p.  941.)  —  L'emploi  des  antiseptiques  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  de  Turètre  par  Turétrotomie  interne,  par  Southam. 
(Lancet,  14  juin.)  —  La  dilatation  immédiate  progressive  comparée  à  Tu- 
rétrotomie  interne,  par  Picard.  (Ann,  mal,  org.  gén,  urin.,  juin.) —  Elec- 
trolyse  dans  les  rétrécissements  de  l^urètre,  par  Gordier.  (Lyon  méd., 
p.  23,  4  mai.)  —  ues  ruptures  traumatiques  du  canal  de  l'urètre,  par 
Pierre.  (Thèse  de  Bordeaux,  18  juin.)  —  Gas  très  rare  de  destruction 
complète  de  la  peau  de  la  verge  et  de  3  cent.  1/2  du  canal  urétral  dans 
la  portion  spongieuse,  urétrorraphie  spéciale,  anaplastie,  guérison,  par  de 
Amicis.  (Giorn.  itaL  d,  mal,  vener,,  XXV,  2.)  —  Le  traitement  chirur- 
gical des  rétrécissements  infranchissables,  opération  de  Wheelhouse, 
irrigation  antiseptique  intermittente,  par  Ward  Gousins.  (Brit.  med.  journ., 
19  juillet.)  —  Rétrécissement  urétral  quatre  ans  après  l'électrolyse,  calculs 
vésicaux,  lithotritie  et  taille  suspubienne,  par  Bruce  Glarkb.  (London 
clin.  Soc,  23  mai.)  —  Nouvelle  sonde  pour  le  traitement  des  affections  de 
l'urètre  chez  la  femme,  par  H.  Fritsgu.  (Centr.  fur  Gyn.,  8  mars.) 
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Urinaires  (Voies).  —  Les  afTections  internes  des  organes  génito-urinaircs, 
par  Paul  Furbringer.  (2«  édition,  Berlin.)  —  Les  troubles  psychopa- 
thiques  de  la  miction,  par  Janet.  (Thèse  de  Pans,  28  mai.)  —  Chirurgie 
des  organes  urinaires  chez  la  femme,  par  Heyder.  {Arch.  /.  GynaeL, 
XXXVIII,  2.)  —  Anatomie  et  physiologie  pathologique  de  la  rétention 
d'urine,  par  Guyon  et  Albarran.  {Arch.  de  méd.  expér.y  n*>  2.)  —  Sur  une 
opération  contre  l'incontinence  d*urine  chez  la  femme,  par  Desnos.  {Abd. 
mal.  org,  gén.  urin.,  juin.)  —  Epanchement  urineux  extrapéritonéal  pro- 
fond s'etendant  jusqu'à  la  cuisse,  par  Fuller.  {Journ.  of  cutan.  dis.^awW.) 

—  Le  salol  dans  Tinfeclion  urinaire ,  par  Albarran.  {Mercredi  méd., 
1  mai.) 

Urine.  —  Expériences  sur  Télimination  de»  iodures  et  de  quelques  médica- 
ments par  Turine,  par  Roux.  (Thèse  de  Paris,  9  juillet.)  —  Sur  l'élimina- 
tion par  Turine  de  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses,  par  Ehlers. 
(An/2,  de  Dermat.,  I,  n®  5.)  —  Sur  Télimination  de  l'iodure  de  potassium 
dans  Purine,  par  Doux.  {Journ.  de  Pharm.,  !•'  août.)  —  Rapport  sur  Té- 
limination  des  balsamiques  dans  l'urine,  par  Stockman.  {Brit.med.joarB., 
14  juin.)  —  De  Télimination  du  phénol  par  l'urine,  ses  rapports  avec  l'é- 
limination de  l'acide  sulfurique,  par  Mazzenga.  (Progressa  med.,  10  juin.; 

—  Des  cultures  de  la  sarcine  de  l'urine,  par  Hartge.  (St  Petersb.  med. 
Woch.,  n°  22.)  —  Sur  la  façon  dont  se  comporle  le  soufre  dans  l'orga- 
nisme et  la  détermination  du  soufre  dans  Turine  de  l'homme,  par  \V. 
Presch.  (Archiv  f.  pathoLAoat.,  CXIX,  1.)  —  Influence  du  sommeil  et  de 
la  veille  sur  les  échanges  matériels  d'après  les  examens  de  l'urine,  par 
Marro.  (6«  cong.  f  reniât,  itaLy  septembre  1889.)  —  Réactif  des  proléines 
et  de  la  mucine  dans  l'urine,  par  Kirk.  (Lancet,  26  avril.)  —  Recherches 
sur  Faction  diazo-benzo'ique  de  l'urine,  par  Luzzatto.  (Riv,  clin.  srch. 
itaL  di  clin,  ined.^  XXIX,  1.)  —  Acide  glycuronique  dans  Farine,  par 
AsHDOWN.  (Rep,  laborat,  roy.  collège  of  phys,  Edinburgb,  II.)  — 
L'acide  urique,  sa  physiologie  et  ses  rapports  avec  les  calculs  rénaux  et 
la  gravelle,par  A.Garrod,  traduction  par  H.  Cazalis.  (In-8*, Par/s  1889.)— 
Addition  au  mémoire  «  Sur  les  quantités  excrétées  d'acide  urique», par  Sal- 
KOwsKi.  (Archiv  f.  pathoL  Anat.,  GXX,  2.)  —  Nouveau  procédé  de  dosage 
de  Facide  urique  dans  les  urines  par  Bwrac.  (Arch.  de  méd.  tnilit.y  mai.) 

—  Sur  un  procédé  de  dosage  de  l'acide  urique,  par  Arthaud  et  Bctte. 
(Ann,  poliolin,,  Paris,  n°  1.)  —  Détermination  de  Facide  urique  dans  les 
urines  normales  et  pathologiques  par  le  procédé  de  Fokker-Salkowski, 
par  R.  PoTT.  (Archiv.  fur  die  gesammte  Physiologie^  XLV,  p.  889.)  — 
De  Faction  de  Furine  sur  les  tissus,  son  appiioaliou  à  la  chirurgie,  par 
TuFFiER.  (Soc.  de  biol.j  14  juin.)  —  Sur  les  effets  des  injections  intra- 
veineuses d'urines  épileptiques,  par  Féré.  (Soc,  de  biol.^  10  mai.) 

Urticaire.  —  De  Furticaire  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants,  par  Colcott 
Fox.  (Monats,  f.  prakt,  Dermat. y  X,  12.)  —  Deux  cas  d'urticaire  hémor- 
ragique, par  WiLLs.  (Lancety  14  juin.)  —  Urticaire  géante  disparaissant 
momentanément  pendant  une  scarlatine,  par  Landoraf.  (Berlin,  klin. 
Woch.t  p.  184,  24  février.)  —  L'urticaire  de  l'enfance  et  de  Fadolescence, 
par  Colcott  Fox.  (  V/est  London  med.  cbir,  soc.^  2  mai.)  —  De  Furticaire 
pigmentée,  par  Doutrblbpomt.  (Arch,  f,  Dermat.,  XXII,  3.) 

Utémi.  —  L'anatomie  normale  et  pathologique  du  col  utérin,  par  Landau  et 
Abel.  (Arch,  f,  G/i2aeAr.,  XXXIII,  2.)  —  Etudes  sur  la  caduque,  par  Edward 
Ayers.  (New  York  med  record,,  p.  400,  12  avril.)  —  Maladie  kystique  da 
chorion,  par  Lawrence.  (Trans.  obst.  soc,  XXXVII,  p.  64.)  —  Idem,  par 
PuiLLiPs.  (Ibid,)  —  Trois  cas  de  varioosités  veineuses  dans  le  ligameat 
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large,  par  Gookb  Hirst.  (Med,  NewSy  17  mai.) —  Aperçu  synthétique  sur 
les  fonctions,  la  pathologie  et  la  chirurgie  du  col  de  l'utérus,  par  Doléris. 
(Rev.  de  chir.^  1889,  p.  944.)  —  Troubles  sympathiques  du  cœur  dans  les 
maladies  de  l'utérus,  par  M"®  Roussbl.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  — 
Sur  la  direction  de  Tutérus  gravide,  par  E.  Aievoli.  {Riforma  medica, 
1  décembre  1889.)  —  Cas  remarquable  de  torsion  à  droite  de  l'utérus  gra- 
vide pris  pour  une  grossesse  extra-utérine,  par  W.-H.  Wenning.  (Ainer. 
joarn.  ofobst.,  février.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  stérilité,  par  H. 
Lier  et  S.  Ascher  {Zeitschr,  fur  Geb.  und  Gyn,,  XVIII,  2.)  —  Influence 
du  traitement  de  la  métrite  sur  les  complications  inflammatoires  péri-uté- 
rines ;  lymphangites,  salpingites,  pelvipéritonites,  par  Trélat.  {Ann.  de 
gynéc.y  mai.)  —  Etiologie  et  pathogénie  des  métrites,  par  Pozzi.  (Mer- 
credi  méd,^  9  avril.)  —  De  la  salpingo-oophorectomie,  ses  résultats,  par 
BoLDT.  {N.  York  acad.  of  med.^  24  avril.)  —  Les  petites  déchirures  du 
col  de  l'utérus,  par  Ch.  Bushong.  (A^.  York  ined  record.^  p.  59, 18  janvier.) 

—  Débridement  vaginal  des  collections  de  la  périmétrite  chronique  (mé- 
thode de  Laroyenne),  par  Goullioud.  {Rev.  de  chir,,  1889,  p.  947.)  —  Sur 
un  traitement  local  de  l'endométrite  chronique,  par  Dejardin.  {Thèse  de 
Paris,  22  juillet.)  —  Traitement  de  la  métrite  chronique  du  col,  par  Bel- 
LENCONTRE.  [Thèso de  Paris,  24  juillet.) —  De  l'action  résolutive  du  simule 
contre  la  salpingo-ovarite  aiguë  ou  subaiguô,  par  Poulet.  {Bull,  gén,  de 
thér,,  30  mai.)  —  Du  traitement  du  catarrhe  cervical,  par  Stratz.  {Zeit* 
f,  Geburts.y  XIII,  2.)  —  Des  cautérisations  intra-utérines  dans  l'endo- 
métrite, par  W.  ScuRADER.  {Cent,  fur  Gyn.,  12  avril.)  —  Elude  de  la 
thérapeutique  intra-utérine  antiseptique,  de  la  dilatation  et  du  pan- 
sement antiseptique  de  la  cavité  utérine  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  par  Couturier.  {Thèse  de  PariSy  28  mai.)  —  Comparaison 
entre  le  curage  et  la  cautérisation  dans  l'endométrite  du  corps,  par  Claa. 
{Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Etude  sur  le  curage  de  l'utérus  et  l'opéra- 
tion de  Schrœder,  par  M"®  Vinaver.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Trai- 
tement opératoire  de  la  métrite  chronique,  par  Kasgmkaroff.  (Centr,  fur 
Gyn,,  28  décembre  1889.)  — Du  curage  antiseptique  de  l'utérus  dans  Pen- 
dométrite  puerpérale,  par  E.  BRAuw-FERNWALn.  (Arcb,  fur  Gyn.,  XXXVII, 
3.)  -^  Les  résultats  éloignés  de  la  laparotomie  dans  l'ablation  des  annexes 
malades  de  Futérus,  par  Goe.  {New  York,  med  record,,  p.  440,  19  avril.) 
De  l'hématocèle  utérine,  par  Barth.  {Gaz,  méd,  Paris,  14  juin.)  —  Pro- 
nostic et  traitement  de  l'hématocèle  péri-utérine,  par  Ozenne.  {Gaz.  de  gy- 
aéc,  mars.)  —  Etude  de  l'hémato-salpinx,  par  Coulom.  {Thèse  de  Bordeaux,) 

—  Formes  cliniques  de  la  pyosalpingite,  par  R.  Waldo.  {Amer,  journ,  of 
obst,f  mars.)  —  Occlusion  de  l'ostium  uterinum  dans  les  maladies  des 
trompes,  par  A.  Doran.  {Trans,  of  the  obst,  soc,  XXXI,  part.  IV.)  — 
De  l'application  du  curettage  de  Tutérus  au  traitement  des  salpingites,  par 
Saintu.  {Thèse  de  Paris,  25  juin.)  —  Traitement  des  suppurations  d'ori- 
gine utérine  ayant  pour  siège  l'utérus  et  ses  annexes,  par  Pean.  {BuîL 
méd.,  9  juillet.)  —  Etiologie  de  l'allongement  hypertrophique  de  la  por- 
tion vaginale  du  col,  par  Villa.  {Ann,  di  ostetr,  e  gin,,  mars-avril.)  — 
Modifications  du  plancher  pelvien  dans  les  prolapsus  légers,  par  G.-E. 
Herman.  {Transac,  of  the  obst,  soc,  XXXI,  part.  IV.)  —  Anté version  et 
antéflexion  de  l'utérus  gravide.  Période  d'expulsion,  par  S.  Remy.  {Revue 
médicale  de  lEst,  n°  5,  p.  142.)  —  De  la  curabilité  de  la  rétroversion  uté- 
rine^ sans  opération  sanglante  par  l'opération  de  la  réduction  et  de  la  con- 
tention, par  Berrut.  {Rev,  de  cbir.,  1889,  p.  944.)  —  Cinq  opérations 
d'Alexander,  par  Cugiani.  (Ann.  di  ostet,,  mai-juin.)  —  Le  traitement  des 
déplacements  postérieurs  de  l'utérus,  par  Boldt.  {Americ,  journ,  of  obst,, 
juin.)  —  Du  prolapsus  de  l'utérus  gravide,  par  Faivre.  {Thèse  de  Paris^ 
29  mai.)  —  De  Topératioa  sanglante  pour  le  traitement  de  la  rétroûexion 
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utérine  spécialemeat  de  Toperatioa  d'Alexander  et  de  celle  d'Olshansen, 
par  BoMPLANi.  {Ann.  di  ostet.y  juillet.)  —  De  Thystéropexie  vaginale  dans 
le  traitement  des  rélro-dëviations  utérines,  par  Hartmann.  (Ado.  degynée.^ 
juin.)  —  Tentatives  d'hystérorraphie  par  suture  de  Tutérus  rétrofléchi  à  la 
paroi  abdominale  sans  ouverture  de  l'abdomen,  par  Wiluaiis.  {Americ. 
journ.  of  o/?s^,  juillet.) —  Ventro-fixation  de  Putérus  sans  laparotomie,  par 
AssAKY.  {BulL  soc.  de  chir.y  XV,  p.  729.)  —  Inversion  aiguë  puerpérale 
de  l*utérus,  par  Me  Goy.  {Amer ic,  journ,  o/oZïsf.,  juillet.)  —  Inversion  de 
l'utérus,  par  Barsony.  (Cent,  f.  Gynaek,^  12  juillet.)  —  Inversion  de  Tu- 
tërus  par  gros  polype,  nécrose  superficielle  de  Putérus  et  de  la  tumeur, 
issue  de  la  tumeur  à  travers  la  vulve,  ablation,  réduction  de  l'inversion, 
par  GuLLiNGwoRTH.  {Lancety  21  juin.)  —  De  Tinversion  utérine  artificielle 
dans  les  hémorragies  posl  partum  et  de  la  suture  avec  nœud  s- intra-uté- 
rin s  dans  Topération  césarienne;  par  Kocks.  {Cent,  f,   Gynœk.,   17  mai.) 

—  De  rhystéropexie  vaginale,  par  Heydenreich.  (Semaine  mér/.,  9  juillet.) 

—  Note  sur  un  nouveau  mode  de  suture  dans  l'hystéropexie,  par  Faucon. 
[Bull.  acad.  de  méd,  Belgique,  n®  4,  p.  282.)  —  Hystéropexie  abdominale 
antérieure  et  opérations  sus-pubiennes  pour  rétrodôviation  de  l'utéras»  par 
Baudoin.  {Thèse  de  Paris^  25  juin.)  —  Quelques  mots  sur  les  vices  de 
conformation  deTutérus,  par  Bouchard.  {Journ.  de  méd.  Bordeaux,  ISmaL) 

—  Cas  de  rupture  totale  des  insertions  vaginales  sur  le  col  de  rutéru8,par 
Thévard.  {BuU.  acad,  de  méd.,  24  juin.)  —  Emploi  de  Thydrastis  canaden- 
sis  dans  les  affections  utérines,  par  Pigache.  {Thèse  de  Paris,  21  juillet.) 

—  Contribution  clinique  au  traitement  de  Thure  Bi^andt  pour  les  affections 
génitales  féminines,  par  Lkopold  Fellnbr.  {Vienne.)  —  Abcès  de  la  paroi 
abdominale  compliquant  des  fibromes  utérins,  par  Davis.  [Med.  News.^ 
24  mai.) —  Recherches  sur  un  cas  de  myxadenome  kystique  de  la  lèvre  an- 
térieure du  col,  par  Kessler.  {Arch,  f,  Gynœk,,  XXXVIII,  1.)  —  Gonlri- 
butiou  clinique  à  l'étude  de  l'opération  de  Battey  dans  les  fibromyomes 
utérins,  par  G.  Spinellt.  {Bi forma  medica,  2  décembre  1889.)  —  Kysto- 
librome  végétant  appeudu  à  l'extrémité  externe  du  ligament  tubo-ovarien 
et  à  la  grande  frange  du  pavillon  de  la  trompe,  par  Le  Dentu.  {Bull.  acad. 
de  méd, y  29  avril.)  —  Contribution  à  la  casuistique  du  traitement  des  fi- 
bromes utérins,  par  G.  Marocco.  {Biforma'  medica,  12,  13,  lo,  47  et  18 
mars.)  —  Ablation  par  la  voie  vaginale  et  le  morcellement  des  corps  fi- 
breux de  l'utérus  à  large  base  d'implantation,  par  Terrillon.  {Progrès 
médical^  12  avril.)  —  Recherches  sur  Tétiologie  des  myomes  et  sur  la 
myomotomie,  par  Fehling.  {Cent.  /.  Gynwk.,  19  juillet.)  —  Enorme  corps 
fibreux  de  Tutérus  intra-ligamentaire.  Décortication.  Hystérectomie  supra- 
vaginale  ;  plaie  étendue  de  la  vessie  suturée  complètement,  par  Pozzi. 
{Bulle t.  soc.  de  chir.,  XV,  p.  786.)  —  Grossesse  de  quatre  mois.  Gros  fi- 
brome utérin.  Myomotomie,  par  Routier.  {Ibid.,  XV,  p.  727.)  —  Note  sur 
le  traitement  des  fibromes  par  l'électricité,  par  Onimus.  {Ibid,^  XV,  p.  630.) 

—  Myomotomie  après  insuccès  du  traitement  électrique,  parUTER.  {Ceotr. 
fur  Gyn.,  2U  mars.)  —  Des  résultats  immédiats  et  éloignés  du  traitement 
électiique  des  fibromes  utérins  par  la  méthode  d^Âpostoli,  par  M^^^  J.\ku- 
BowsKA.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Recherches  bibliographiques  et 
chimiques  sur  le  traitement  palliatif  des  corps  fibreux  par  Télectricité, 
les  injections  d'eau  chaude,  lo  curettage,  le  massage,  Tergot  de  seigle  et 
rhydrastis,  par  Legomte.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Traitement  élec- 
trique des  fibromes  utérins,  par  Apostoli.  {Bev,  de  chir.y  1889.  p.  945.) 

—  Cure  radicale  des  tumeurs  fibrocystiques  de  Tutérus  et  traitement  des 
tumeurs  fibreuses  par  la  méthode  d^Apostoli,  par  Le  Bec.  (Ibid,y  1889, 
p.  945.)  —  Du  traitement  des  myomes  utérins  par  Ténucléation  vaginale, 
la  castration,  la  myomotomie  et  Textirpation  vaginale,  par  Leopold.  {Areb, 
/.  Gynmk.y  XXXVIII,  1.)  -*  Traitement  des  fibromes  utérins  par  les  eaux 


t^ENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  797 

thermales,  par  Marque.  {Rev.  d'hyg.  /A^ra/?.,  juillet.)—  Tumeurs  fibreuses 
de  Tutérus  traitées  à  Lamotte-les-Bains,  par  Gubian.  {Lyon  wéd.y  p.  157, 
!•'  juin.)  —  Parallèle  des  différents  modes  de  traitement  des  fibromes  utérins 
par  Marque.  {Thèse  de  Paris^  22  mai.)  —  Neuf  cas  de  fibromyomes  uté- 
rins, 8  hystérectomies  sus-vaginales,  une  myomectomie,  pas  de  mort, 
par  Heluuth.  {Americ.  journ.  of  obst,^  juin.) —  Un  cas  de  carcinome  pri-  • 
mitif  du  corps  utérin,  par  Jacobs.  {Arch,  de  locol.,  mai.)  —  Le  cancer  de 
la  matrice,  par  John  "Williams.  Traduction,  par  Karl  Adel  et  Theodor 
Landau.  {Berlin.)  —  Affection  maligne  de  la  muqueuse  du  corps  utérin, 
par  Henry  Coe.  {N'ew  York  med  record.^  p.  369,  5  avril.)  —  Deux  cas 
d'hystérectomie  supra- vaginale  pour  gros  fibrome,  avec  ablation  des 
ovaires  et  ouverture  de  la  cavité  utérine,  par  Cauchois.  {Normandie  méd,^ 
l®*"  juin.)  —  Hystérectomie  sus-vaginale,  hystéro-myomectomie  avec  sus- 
pension du  moignon  dans  Tangle  inférieur  de  la  paroi  abdominale,  par 
Kelly.  {Med,  News,  28  juin,)  —  Opération  de  Freund  appliquée  à  l'uté- 
rus gravide,  par  Blanc.  {Arch.  de  ioco7.,  juin.)  —  4  cas  d'hystérectomie 
vaginale,  par  Lewers.  {Obst.  soc,  of  London,  1  mai.)  —  Douze  cas  d'hys- 
térectomie  vaginale,  par  Mangiagalli.  {Ann.  di  ostetr.  e  gin,^  janvier.)  — 
Hystérectomie  laparo-vaginale  par  Cleveland.  {Aincric,  journ.  ofobst,, 
mai.)  —  Second  cas  de  laparotomie  pour  obstruction  intestinale  consécu- 
tive à  une  hystérectomie  vaginale,  par  Coe.  {Americ,  journ.  of  obst,,  mai.) 
—  Du  traitement  consécutif  de  rextirpation  vaginale  de  l'utérus,  par  Got- 
tschalk.  {Cent.  f.  Gynœk.,  21  juin.)  —  L'extirpation  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin  dans  les  cancers  du  coi  de  la  matrice,  par  Pawlik.  {Arch.  do 
tocoL,  mai.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  affection  maligne  de  Tutérus, 
par  Krug.  {Americ,  journ.  0/ oi;sf.,  juin.) —  Les  limites  de  l'hystéreo- 
tomie  vaginale  pour  le  cancer  de  l'utérus,  par  Cok.  {Americ,  journ.  of 
obst,,  juin.)  —  Traitement  opératoire  du  cancer  utérin  pendant  la  gros- 
sesse et  les  suites  de  couches,  par  Sutugin.  {Zeit,  f.  Geburts.,  XIX,  1.) 


V 


Vaccine.  —  La  vaccination,  sa  technique,  ses  accidents,  par  M.  Baueu. 
(Stuttgart.)  —  Les  instituts  de  vaccin  animal,  par  F.  Rœpke.  {Stuttgard.) 
—  Les  vaccinations  faites  avec  le  vaccin  animal  de  1882  à  1888  dans  l'ar- 
rondissement de  Glauchau  (Saxe),  par  ErnstHankel.  {Viertelj.  f.  gerichtl, 
Med.,  m,  158,  janvier.)  —  Vaccine  animale,  par  Goldschmidt.  {Gaz,  mvd. 
Strasbourg,  1"'  juin.)  —  Du  vaccin  de  chèvre,  par  Hehvieux.  {Bull,  Acad. 
de  méd.^  20  mai.)  —  Des  diverses  variétés  d'éry thème  vaccinal,  par  Dau- 
chez.  {Revue  de  clinique  et  de  thérap.,  n^  25,  p.  401.)  —  Vaccine  gangre- 
neuse au  cours  d'une  syphilis  maligne  précoce ,  par  Balzer.  {Soc, 
franc,  de  dermat,^  10  avril.)  —  Un  mot  sur  Timmunité  naturelle,  par  An- 
lotng.  {Arch.  de  méd,  expér,,  n<»  1.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'immu- 
nité acquise,  par  Roger.  {Gaz.  hebd,  de  méd.,  5  juillet.)  —  Vaccination  et 
accoutumance,  par  Charrin  et  Gamaleia.  {Soc.  de  biol.,  24  mai.)  —  A 
propos  de  l'immunité,  par  Charrin.  {Soc.  de  biol.,  1  juin.) 

Vagin.  —  Des  plaies  du  vagin  dans  le  coït,  par  Hiumelfard.  {Cent,  f.  Gyn.^ 
31  mai.)  —  Traitement  des  rétrécissements  cicatriciels  du  vagin,  par 
Kustner.  {Zeit.  f,  Geburts.  u.  Gyn.,  XVIII,  2.)  —  Atrésie  (absence  com- 
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plète)  du  vagin,  par  G.  Pascalk.  (Ri  for  ma.  medica^  2  janvier.)  —  Des 
kystes  du  vagin,  au  point  de  vue  historique  et  anatomique,  par  Saxtosu 
(Thèse  de  Paris ^  21  juillet.)  —  De  l'emploi  du  rétinol  et  de  la  colophane 
«lans  le  traitement  de  la  vaginite,  par  Balzer  et  Chevalet.  (La  Médecine  mo- 
derne^ !21  avril.)  —  Golpocèle  postérieure,  son  traitement,  par  MARx.(r6ése 
de  Paris ^  14  mai.) 

Variole.  —  Notes  sur  la  variole.  Classification  et  pronostic  des  différentes 
formes  de  variole,  par  Talamon.  (Soc,  méd.  des  hôp.^  21  mars.)  —  La 
classification  et  le  pronostic  de  la  variole,  par  Huchard.  (Ibid.^  28  mars.) 
—  Notes  sur  la  variole,  par  Talamon.  (Ihid.,  11  avril.)  —  Le  traitement 
des  varioleux,  par  von  Hebra.  (Revue gén,  de  clinique  et  de  /Aerap. ,  n®  15, 
p.  225.) 

Veine.  —  A  propos  dos  veines  ombilicales,  par  Duval.  (Soc.  de  bioL, 
17  mai.)  —  Un  cas  de  phlébite  récidivante,  par  Smith.  (New  York  med. 
Record^  p.  63,  18  janvier.)  —  Leçons  cliniques  sur  les  varices  des  extré- 
mités inférieures,  par  Bennett.  (LondreSj  1889.)  —  Des  oblitérations  de  la 
veine  cave  inférieure,  par  Vimont.  (Thèse  do  Paris,  16  juillet.)  —  Plaies 
et  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne,  par  Vaudey.  (Thèse  de  Paris^ 
25  juin.) 

Vessie.  —  Les  troubles  psychopathiques  do  la  miction,  par  Janet.  (Thèse  de 
Par;s,  4  juin.) —  D'un  simple  tube  droit  comme  cathéter  vésical  chez  la 
femme,  par  Wolpner.  (Cent.  f.  Gynaek.,  17  mai.)  —  Traitement  de  Tenu- 
rèse  par  la  dilatation  du  sphincter  vésical,  par  Saenger.  (Arch.  f.  Gyn., 
XXXVllI,  2.)  —  Contribution  à  la  cure  radicale  de  la  cyslocèle  inguinale, 
par  Hedrich.  (Gaz.  méd.  Strasbourg,  1«'  juin.)  —  Cure  radicale  de  la  cys- 
tocèle  inguinale,  par  Guelliot.  (Rev.  Je  chir.,  p.  941,  1889.)  —  De  la  cys- 
topexie,  opération  auloplastique  nouvelle,  destinée  à  remédier  à  la  cysto- 
cèle  vaginale,  par  Tuffier.  (Ann.  de  ^7/2.,  juillet;  Mercredi  méd.,  2  juil- 
let.) —  Cystopexie  pour  la  cure  de  la  cyslocèle  vaginale,  par  Dumorbt. 
(Ibid.)  —  Sur  l'importance  pratique  de  la  cystocopie  moderne,  par  Hel- 
FERiCH.  (Mùnch.  med.  Woch.,  p.  1,  T  janvier.)  —  Le  cystocope  électrique, 
par  Wallace.  (Edinb.  med.  Journ,,  février.)  —  Les  cystites,  étiologie, 
pathogénie  et  traitement,  par  Thorkilo  Hovsing.  Traduit  du  danois  eo 
«lleinaud.  (Berlin.)  —  Névralgie  de  la  vessie  guérie  par  le  zinc  etPargeat, 
par  Morigourt.  (Gaz.  des  hôp.,  22  mai.)  —  De  la  participation  de  la  vessia 
aux  états  inflammatoires  et  néoplasiques  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
pnr  Linoemann.  (Zeit.  f.  Gehurts.,  XVIII,  2.)  —  De  Tinflammalioii  du 
vagin  comme  cause  de  symptôtnes  vésicaux  chez  les  jeunes  filles,  par  K. 
Miller.  (Jo'irn.  of  Amer.  med.  Assoc,  p.  732,  17  mai.)  —  Gangrène  de  la 
vessie,  par  Haulton.  (Rep.  labor.  ofroy.  Collège  of  phys.  Edinburgb,l\.) 
—  Des  corps  étrangers  de  la  vessie,  par  Lihotzky.  (Cent.  f.  Gyaaek., 
21  juin.)  —  Lithotritie  et  taille,  par  E.  S.alvia.  (Riforma  medica^  30  jan- 
vier.) —  Considérations  mécaniques  et  expérimentales  sur  l'aspiration 
dans  la  lithotritie,  par  Duchastelet.  (Ann.  mal.  org.  gén.  uri a.,  juillet.)  — 
Note  sur  les  calculs  vésicaux  de  Tadulte  remontant  à  Tenfance.  Indications 
opératoires,  par  Folet.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n®  7,  p.  169.)  —  Calculs 
multiples  (35) ,  retirés  de  Turèlre  et  de  la  vessie,  par  Cunningham  et  Mehr 
Chand.  (Brit.  med.  Journ.,  6  juillet.)  —  Traitement  moderne  des  calcu/s 
vésicaux  chez  les  enfants  (mâles),  par  White.  (Med,  News^  17  mai.)  —  De 
la  lithotomie  suspubienne  dans  le  cas  de  calculs  vésicaux  enkystée,  par 
J.  S.  Mac  Ardle.  (Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  218,  mars.)  —  Traitement 
des  calculs  vésicaux  chez  les  petits  garçons,  par  W.  White.  (Med.  News, 
p.    530.    17  mai.)  —  Calcul   vésical,    taille   suspubienne>    par   Whipplb. 
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{Lancet,  28  juin.)  —  Taille  eus-pubienne,  ablation  de  deax  calculs  vési- 
cauX)  la  taille  médiane  avait  été  faite  dix  mois  auparavant,  par  0*Neill. 
(Brit.  med.  journ.j  24  mai.)  —  Taille  sus-pubienne  avec  suture  de  la 
vessie,  par  Anderson.  {Lancet^  26  avril.)  —  Calculs  vésicaux,  taille  sus- 
pubienne,  guérison,  par  Naismith.  (Edinb,  med.  Journ.,  février.)  —  Trai- 
tement du  catarrhe  vésical  par  la  taille  sus-pubienne  et  fistule  temporaire 
(2  cas),  par  J.  Davis.  (Journ,  of  Amer,  med,  Assoc ,  p.  i9l,  8  février.)  — 
Un  cas  de  taille  hypogastrique  pour  calculs  datant  de  Tenfanceavec  défor- 
mation et  déviation  de  la  vessie,  par  Dughastelet.  (Rev.  de  cJiir.,  p.  939, 
1889.)  —  Taille  sus  pubienne,  par  Lange.  {New  York  surg.  Soc,  12  mars.) 

—  21  cas  de  taille  sus  pubienne,  par  Me  Cuire.  {Med,  News^  17  mai.)  — 
Maladie  obscure  de  la  vessie  traitée  par  la  taille  sus-pubienne  et  le  drai- 
nage prolongé,  par  Bangs.  {Journ,  of  eut,  dis.,  juillet.)  —  Etude  clinique 
et  expérimentale  sur  la  suture  de  la  vessie  après  la  taille  hypogastrique, 
par  DiKTz.  {Thèse  de  Paris,  10  juillet.)  —  Valeur  de  TiDJection  comme 
moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux  de  rupture  de  la  vessie,  par 
Walsham.  {Lancety  2  août.)  —  Rupture  de  la  vessie;  erreur  de  diagnostic, 
par  Bryant.  {New  York  med.  Record,  p.  2-29,  !•'  mars.)  —  Etude  sur 
l'exstrophie  vésicale,  par  Marcas.  {Journ,  de  méd,  Bruxelles^  5  mai.)  — 
L)n  cas  d'ectopie  des  viscères  avec  exstrophie  de  la  vessie,  par  J.  Coats. 
{Glasgow  med.  Journ.,  p.  208,  mars.)  —  Exstrophie  de  la  vessie  (2  obser- 
vations, par  G.   Porter.  {Journ,  of  Amer,  med.  Assoc,  p.  529.  12  avril.) 

—  Traitement  chirurgical  de  Texstrophie  de  la  vessie  par  un  procédé  nou- 
veau, par  Lagaze-Dcthibrs.  {Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  —  Hémorragio 
intra-vésicale,  taille  suspubienne;  mort,  par  Spanton.  {Lanoet,  26  juillet.) 
— Observation  d'hématurie,  par  Edm.  Cautley.  {St-Barth,  hosp,  Rep.,  XXV, 
p.  229.)  —  Hématurie  dans  les  néoplasmes  de  la  vessie,  suture  totale  de 
la  vessie  après  la  taille  hypogastrique,  par  Guyon.  {Gaz,  des  hop,,  27  mai.) 

—  La  tuberculose  de  la  vessie,  par  A.  Steïn.  {New  York  med.  Record, 
p.  488,  3  mai.)  —  Ulcération  tuberculeuse  de  la  vessie,  guérison  par  le 
raclage  après  la  taille,  insuccès  d'autres  traitements,  par  Battle.  {Clin, 
Soc.  of  London,  25  avril.)  —  Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical 
de  la  tuberculose  de  la  vessie,  par  Guyon.  {Rev,  de  chir,,  p.  937,  1889.) 

—  Sur  le  diagnostic  précoce  des  néoplasmes  de  la  vessie  et  du  rein  au 
moyen  du  cystocope,  par  Faustin.  {Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Epithe- 
lioma  de  la  vessie,  ablation  de  la  tumeur  et  résection  des  parois  vésicale^, 
par  Marsh.  {Lancet,  5  juillet.) 

Vin.  —  Note  sur  le  titrage  densimétrique  de  Talcool  des  vins  d'après  le  prin- 
cipe Tabarié,  par  Pbrier.  {Journ,  de  pharm,,  15  juillet.) 

Vision.  —  Coloration  entoplique  du  champ  visuel  en  pourpre  violet,  par 
Charpentier.  {Soc.  de  bioL,  31  mai.)  —  Dédoublement  de  la  sensation 
lumineuse,  par  A.  Charpentier.  {Soc.  de  bioi.,  17  mai.)  —  Observations 
sur  la  vision  sous-marine  faites  dans  la  Méditerranée  à  Paide  du  sca- 
phandre, par  Fol.  {Acad,  des  se,  27  mai.) 


Xanthèlasma.  —  Cas  remarquable  de  xanthélasma,  par  Jackson,  {Journ,  of 
eut,  dis.y  juillet.) 
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Xeroderma.  —  De  la  dermatose  de  Kaposi,  xeroderma  pygmentosam,  ptr 
Archambault.  {Thèse  de  Bordeaux.) 


Zona.  —  Note  sur  4  cas  de  zona  et  en  particulier  sur  la  douleur  rachidieone 
dans  la  zone  thoracique,  par  Férë.  {Rev,  de  méd.,  mai.)  —  Double  zoaa 
lombaire,  par  Fox.  (Journ.  of  cutan.  dis.^  mars,  p.  105.)  —  Du  zona  épi- 
démique,  par  Wkis.  {Arch,  f.  Dermat.y  XXII,  4  et  5.)  —  Herpès  zoslerde 
la  bouche  et  des  gencives,  par  Huoenschmidt.  {Med,  News,  2i  juin.)  - 
Zona,  récidive,  traumatisme  concomitant,  par  Bossion.  {Daaphiué  méd., 
|er  avril.)  —  Quelques  cas  de  zona  suivis  de  tuberculose,  par  Lemon.vur. 
{Soc.  de  Dermat,y  8  mai.) 
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Librairie  Cr.  Hasson,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris. 


Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire^  par  le  D'  Samuel  Pozzi,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  très  fort  volume 
grand  in-8<>  de  xxiv-1156  pages,  avec  491  figures,  relié  toile.  —  Prix  :  30  fr. 

Sur  les  contagieuses  et  maudites  Bubas  (Histoire  et  Médecine),  par  Fran- 
cisco LoPBz  DE  ViLLALOBOs  (Salamsnque,  1498).  Traduction  et  commentaire 
par  le  D'  E.  Lanquetin.  —  Un  volume  in-12  de  163  pages  (de  la  Collection 
choisie  des  anciens  syphiligraphes),  sur  papier  vélin.  —  Prix  :  4  fr. 

Quelques  exemplaires  sur  hollande.  —  Prix  :  6  fr. 

Recherches  sur  les  maladies  vénériennes  à  Paris^  par  le  D'  0.  Goiiiienoe, 
médecin  en  chef  adjoint  du  dispensaire  de  salubrité.  —  Prix  :  S  fr. 

Leçons  cliniques  sur  la  grippe,  à  propos  de  Tépidémie  1889-1890,  faites  à 
THôtel-Dieu  de  Marseille,  par  le  D'  A.  Villard.  — Brochure  in-8®.  —  Prix  : 
3fr. 

Traitement  de  Férysipèle  de  la  face  par  Taconitino  cristallisée,  par  le 
D' Florentin  Bourbon,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Brochure  in-S®. — 
Prix  ;  2  fr. 

L'Inspiration  profonde  active  inconnue  on  physiologie,  parLAFiA  Marquesi 

A,   GXCGOLINI. 


Librairie  O.  DoIb,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 


Leçons  de  clinique  médicale,  par  H.  Rendu,  professeur  agrégé  à  In  Faculté 
de  médecine  de  Paris,-  médecin  de  Thôpital  Necker.  Malarlics  générales; 
maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre;  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux; 
maladies  de  restomac,  du  foie,  de  Tintestin,  des  reins;  maladies  du  système 
nerveux.  —  Deux  volumes  grand  in-S*»,  formant  1,100  pages.  —  Prix  :  20  fr. 

Traitement  des  maladies  de  la  peau^  avec  un  abrégé  de  lo  symptomatologie, 

DIX-RUITltER  ANNÉE.   —  TOME  XSXVT.  5i 
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du  diagnostic  et  de  )*étioIogie  des  dermatoses,  par  le  D'  L.  Brogq,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  fort  volume  grand  in-8<*  de  940  pages.  —  Prix  : 
14  fr. 

Leçons  sur  les  maladies  du  larynx,  faites  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux, par  le  D'  E.-J.  Mourb,  professeur  libre  de  laryngologie  et  de  rhioo- 
logie.  —  Un  volume  grand  in-8<»  de  600  pages,  avec  figures.-— Prix  :  10  fr. 

Études  sur  les  empoisonnements  alimentaires,  microbes  et  ptomaînes,  par 
les  D^^*  PoLiN  et  Ixàbit,  médecins-majors  des  armées.  —  Un  volume  grand 
in-8**  de  240  pages.  —  Prix  :  5  fr. 


Librairie  J.-B.  Bailltère  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19,  Paris. 


La  Folie  à  PariSy  par  le  D'  Paul  Garnibr,  médecin  en  chef  de  l'infinnerie 
du  dépôt  de  la  préfeclure  de  police.  —  Un  volume  in-16  de  350  pages.  — ^ 
Prix  :  3  fr.  50. 

La  Neurasthénie^  épuisement  nerveux,  parle  D'  L.  Bouverbt,  agrégé  à  la 
Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon*  —  Paris,  1890.  —  Un  volume  in-8* 
de  2^0  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

Manuel  d^asepsie,  la  stérilisation  et  la  désinfection  par  la  chaleur,  appli- 
cations à  la  chirurgie,  à  l^obstétrique  et  à  la  médecine,  par  le  D'  C.  Vinat, 
agrégé  h  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon,  médecin  de  THôtel-Dieu.  —  Paris, 
1890.  —  Un  volume  in-i8  jésus  de  526  pages,  avec  74  figures,  carloniié«  — 
Prix  :  8  fr. 

Contributions  à  l'étude  des  fractures  de  rhumérus,  et  de  leur  traitement 
par  la  gouttière  plâtrée,  par  le  D'  Victor  Bouche r.  —  Paris,  1890.  —  Un  vo- 
lume grand  in-8^'  de  83  pages,  avec  1  planche.  —  Prix  :  2  fr.  50. 


Librairie  Asaelin  et  Heaaeaa,  place  de  l'École-de-Médecine. 


Technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  employés 
en  gynécologie,  à  Tusage  des  praticiens  et  des  étudiants,  par  le  professenr 
Simon  Duplay.  —  Un  volume  in-18  de  192  pages,  avec  44  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  2  fr. 


Librairie  Lieeroanler  et  Babé,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  23. 


Action  thérapeutique  de  Salies-de-Béarn  contre  révolution  chronique  des 
maladies  et  leurs  compliciitions  microbiennes,  par  le  Docteur  R.  Petit.  — 
Un  volume  in-8». 
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Des  Troubles  trôphiques  dans  rbysiérie,  par  le  D'  Athanassio,  préface  par 
M.  le  professeur  Chargot.  —  Ouvrage  de  236  pages,  2  planches  et  10  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr. 

L'Année  médicale  (12*  année)  1889.  Résumé  des  progrès  réalisés  dans  les 
sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  du  D<'  Bourneville,  médecin  de 
l'hospice  de  Bicôtre,  etc.  —  Un  volume  in-8°^  1890.  —  Prix  :  4  fr. 

Prix  des  tomes  I  à  IX  :  35  fr.  50,  net,  12  fr.  ;  des  tomes  X  et  XI  :  8  fr. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles^  par  le  D'  Des- 
CROiziLLEs,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants-Malades,  etc.,  2*  édition.  —  Un 
volume  petit  in-8^,  2^  partie  (gratis  pour  les  souscripteurs).  —  Prix  de  l'ou- 
vrage complet,  un  fort  volume  in-8**  :  14  fr. 

Encyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine^  directeur  Jules  Roghard. — Tome  II, 
fascicule  6,  chapitre  IV,  Théorie  de  l'alimentation,  par  le  D' Gabriel  Pouchet. 
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Cullerre,  A.,  XXXVI,  601. 
Curtis,  F..  XXXV,  21. 
Gutler,  XXXV,  228. 


Gzermak,  XXXV,  670. 

Czerny ,  XXXV,  605  ;  XXXVI,  259. 


D 


Dalton,  H.,  XXXVI,  261. 
Dana  Gh.,  XXXV,  524;  XXXVI,  580. 
Danforth,  G.,  XXXV,  297. 
Danilewski,  B.,  XXXVI,  36. 
Danion,  XXXVI,  167. 
Dannheisaer,  G.,  XXXYI,  614. 
Darier,  G.,  XXXV,  676;  XXXVI,472. 
Dastre,  A.,  XXXV,  487, 466;  XXXVI, 

48,  492. 
Daunic,  XXXV,  589. 
Dauriac,  XXXV,  668. 
Davy ,  Richard,  XXXV,  271 . 
Debayle,  L.-H.,  XXXVl,  160. 
Debove,  XXXV,  499,  541. 
Decamps,  Hector,  XXXY,  265. 
Decker,  J.,  XXXV,  535  ;  XXXVI,  «81. 
Decressac.  E.,  XXXVI,  242. 
Dees,  0.,  XXXV,  402. 
Defontaine,  XXXVI,  273,  687. 
Deipser,  XXXV,  660. 
Déjerine,     J.,     XXXV,     518,    682; 

XXXVI,  119. 
Delagenière,  XXXVI,  637. 
Delavan,  XXXV,  706. 
Delbet,  XXXVI,  274. 
Delépine,  XXXVl,  472,  518. 
Delëtrez,  A.,  XXXVI,  198. 
DeUtain,  XXXVI,  3. 
Delplanque,  H.,  XXXV,  490. 
Dembowski,  von,  XXXV,  465. 
Demery,  E.,  XXXV,  34. 
Demoulin,  XXXV,  460. 
Denys,  XXXV,  415. 
Dennis,  Fr.-S.,  XXXVI,  268. 
Dercum,  F.,  XXXV,  269. 
Déroche,  René,  XXXVI,  532. 
Désiré,  XXXVI,  675. 
Desnos,  E.,  XXXVI,  666. 
Devic,  XXXVI,  97. 
Didier,  A.,  XXXVI,  296. 
DUler,     Théodore,     XXXV,     524 

XXXVI,  228. 
Dimmer,  XXXVI,  281. 
Dinkler,    M.,    XXXV,    581,    667, 

XXXVI,  282, 
Disse,  J.,  XXXV,  407.  411. 
Dittrich,  P..  XXXV.  191. 
Doerfler,  Hans,  XXXVI,  187. 
Dogiel,  XXXVI,  429,  498. 
Dohrn,  XXXVI,  22. 
Dolard,  XXXVI,  283. 
Dolega,  XXXV,  577. 
Doléris,  XXXV,  174, 176,  178,  179. 
Doll,  K.,  XXXV,  680,  681 . 
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>ollinger,  Julius,  XXXV,  628,  647. 
)opmand,  R.,  XXXV,  229, 
>or,  Louis,  XXXVI,  294. 
)orn,  XXXVI,  680. 
)orta.  T.,  XXXV,  22. 
)ouglaB,  G.,  XXXVI,  453. 
)outrelepont,  XXXVI^  200. 
)re8ch.  XXXVl,  508. 
)resch8e1,  E.,  XXXV,  446. 
Dreyfous,  F.,  XXXV,  140. 
3ubief,  XXXV,  119;  XXXVI,  676. 
Dubiquet,  XXXVI,  500. 
Dublep,  XXXV,  459. 
Dubois,  XXXV,  511. 
Dubourg,  E.,  XXXV,  42. 
Dabpeuflh,  XXXVI,  117,  586. 
Dubraeil,  XXXV,  156,  546,  618,  640. 
Ducloe,  XXXVI,  553. 
Duoasse,  A.,  XXXVI,  576. 
Du  Gazai,  XXXVI,  116. 
Duckworth,     Dyce,     XXXV,    282; 

XXXVI,  644. 
Ducrey,  XXXVI,  219. 
DucuHil,  Eugèae,  XXXV,  311. 
Duiardin-Beaumetz,  XXXV,  505. 
DOhrssen,  XXXV,  557  ;  XXXVI,  170. 
DumesDil,  A.,  XXXV,  311. 
Dumopet,  Paul,  XXXV,  179. 
Duncan,  William,  XXXVI,  570. 
Duplay,  Simon,  XXXVI,  160,  281. 
Duplouy,  XXXVI,  191. 
Duponchel,  E.,  XXXVI,  701. 
Dupont,  Charles-Georges,  XXXV, 

248 
Duprât,  A.,  XXXVI,  404. 
Duquaire,  XXXVI,  709. 
Dussert,  XXXVI,  583. 
Dutartre,  Abel,  XXXV,  85. 
Dutil,  A..  XXXV,  150;  XXXVÏ,  121. 
Duval,  Mathias,  XXXV,  17  ;  XXXVI, 

430. 
Duysê,  van,  XXXVI,  279. 
Dwight,  XXXVI,  622. 


E 


Eberhart,  XXXV,  196. 
Eberih,  C,  XXXV,  477. 
Ebstein,  W.,  XXXVI,  487. 
Edinglon,  Alex,  XXXV,  78. 
Edge,  XXXVI,  524. 
Edgren,  XXXVI,  148. 
Ef^aese,  XXXVI,  494. 
Ehlerg,  XXXVI,  460. 
Ehrmann,  XXXVI,  598,  632. 
Eichhorsl,  H.,  XXXVI,  503. 
Einhorn,  XXXV,  162;  XXXVI,  126. 
Eiselsberg,  von,  XXXV,  602. 
Eiaenhart,  XXXVI,  171. 


Eisenlohr,  XXXVI,  513,  516. 
Eisler,  P.,  XXXVI,  10. 
Ellenberger,  XXXV,  35, 435  ;  XXXVI, 

442. 
Ely,  XXXV,  164;  XXXVI,  543. 
Eperon,  XXXV,  171. 
Eraud,  XXXVI,  220. 
Eraud,  XXXVI,  220. 
Erb,  W.,  XXXV,  505;  XXXVI,  158. 
Ernsl,  D.,XXXV,  99. 
Ernst,  Harold,  XXXV,  113. 
Escherisch,  XXXVI,  190. 
Eschricht,  XXXVI,  239. 
Esmarch,  V.,  XXXV,  600. 
Espine,  d',  XXXVI,  68. 
Etkinger,  L,  XXXV,  191. 
Etzold,  E.,  XXXVI,  631. 
Eugster,  A.,  XXXV,  526. 
Eustache,  XXXV,  192. 
Evans,  XXXV,  130. 
Evei-sbusch,  XXXVÏ,  288. 
Ewald,    G. -A.,     XXXV,  441,    585: 

XXXVI,  542. 
Ev^art,  XXXVI,  538. 
Exner,  Sigm.,  XXXV,  25. 


F 


Faber,  Kund,  XXXVI,  201. 

Fabre,  XXXV,  577. 

Fabry,  XXXV,  583;  XXXVI,  204. 

Fagerlund,  L.-W.,  XXXVI,  608. 

Falcoz,  XXXVI,  656. 

Falk,  A.,  XXXV,  250;   XXXVI,  77, 

495,  564. 
Fallier,  L.,  XXXV,  265. 
Farines,  XXXV,  144. 
Fasola,  G.,  XXXVI,  29. 
Fawitzky,  XXXVÏ,  141. 
Fazio,  E.,  XXXVÏ,  107. 
Fedotow,  XXXV,  223. 
Fehling,  XXXVI,  175,  567. 
Feilchenfeld,  XXXV,  659;  XXXVI, 

63. 
Fenger,  Cb.,  XXXV,  297. 
Féré,  Gh.,  XXXV,  37,  38,  280,  281, 

232;  XXXVI,  124,  228,  588. 
Féréol,  XXXVI,  553. 
Fernbaoh,  A.,  XXXVI,  61. 
Ferrand,  XXXVI,  125. 
Ferrannini,    A.,  XXXV,  482,    483; 

XXXVI,  137. 
Ferraro,  Pasquale,  XXXV,  156,475. 
Ferrière,  A.,  XXXVI,  225. 
Ferroud,  XXXVI,  121. 
Foulard,  XXXVI,  584. 
Fichtner,  XXXV,  541  ;  XXXVI,  148. 
Fick,  A.,  XXXV,  535,  676;  XXXVI, 

86,  88,  441. 
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Filehne,  XXXVI,  497. 

Finny,  Magee,  XXXVI,  516. 

Firket,  XXXVI,  30. 

Fischer,  E.,  XXXVI,  282. 

Fischer,  F.,  XXXVI,  658. 

Fischer,   Georg,   XXXV,    595,    603, 

664,  669. 
Flammarion,  XXXV,  592. 
Flechsig,  Paul,  XXXVI,  26. 
Fleiner,  XXXV,  590. 
Flemming.  W.,  XXXV,  417. 
Flothmann,  XXXV,  58. 
Flelcher,  XXXV,  431. 
Folin,  Severin,  XXXV,  447. 
Foolo,  Gh.,  XXXV,  117. 
Fordyce,  XXXV,  550. 
Forgue,  XXXV,  273. 
Forsler,  J.,  XXXV,  81. 
Fortin,  XXXV,  156. 
Fortunet,  Désiré  de,  XXXV,  590. 
Fouienton,  XXXV,  697. 
Foureup,   A„  XXXV,   63;   XXXVI, 

210,  214. 
Fournier,  XXXVI,  584,  593. 
Fowler,  G..  XXXV, 535; XXXVI, 800. 
Fraenkel,  A.,  XXXV,  485. 
Fraenkel,  B.,  XXXV, 24, 697; XXXVI, 

291,  299,  685. 
Fraenkel,  G.,  XXXVI,  101,  483,  553. 
Fraenkel,  Eug.,  XXXVl,  64,  291. 
Franck,  F.,   XXXV,  4-27,  466,  531  ; 

XXXVl,  449. 
Franck,  Kendal,  XXXVI,  648. 
Frank,  XXXV,  297. 
Franke,  F.,  XXXV,  261. 
Fredericq,      Léon,      XXXV,    425; 

XXXVI,  488,  453. 
Freeboin,  XXXV,  164. 
Freund,  S.,  XXXV,  238,  548. 
Freund,  W.,    XXXV,   196  ;  XXXVI, 

564. 
Frey,  M.  von,  XXXVI,  33,  487. 
Fricke,  XXXV,  458. 
Friedlœnder,  XXXV,  705. 
Friedmann,  M.,  XXXVI,  404. 
Friend,  W.,  XXXV,  404. 
Frilsch,  XXXV,  204;  XXXVI,  572. 
Frommel,  XXXVI,  158. 
Fubini,  S.,  XXXV,  482. 
Fuchs,  XXXVI,  279. 
Fueter,  F.,  XXXV,  255. 
Fullon,  J.,  XXXV,  679. 
Fûrslner,  XXXV,  287. 
Futterer,  XXXVI,  116. 


G 


Gabbi,  Umberto,  XXXV,  68, 152,690. 
Gad,  J.,  XXXV,  425. 


Gaidner,  V^.,  XXXV,  123. 
Gaillard,  J.-E.,  XXXV,  115, 119. 
Galigaani,  Antoine,  XXXV,  591. 
Galippe,  XXXV,  73. 
Gallerani,  XXXVI,  484. 
Gallois,  E.,  XXXV.  80,  97. 199. 
Gamaleia,  XXXV,  63;  XXXVL  74. 
Gardner,  W..  XXXVI,  562. 
Garel,  J.,  XXXV,  704,  707;  XXXVI, 

121,294. 
Garnier,  Paul,  XXXVI,  222. 
Garré,  XXXVI,  296. 
Garrigues,     Henry,     XXXV,    109; 

XXXVI,  569. 
Garrod,  A.,  XXXVI,  B80. 
Gast,  XXXV,  682. 
Gaube,  XXXV,  42. 
Gaucher,  XXXVl,  596. 
Gaumé,  XXXV,  580. 
Gaume,  L.,  XXXVI,  457. 
Gautier,  V.,  XXXV,  554;  XXXVl,  91. 
Gay,  W.,  XXXV,  168;  XXXVI,  % 
Gebhardt,  Fr.,  XXXVI,  487. 
Gee,  Samuel,  XXXVI,  582. 
Gehuchten,  van,  XXXV,  9,  400. 
Golpke,  XXXV,  677. 
Gepperl,  J.,  XXXV,  481. 
Gerhardt,  G.,  XXXVI,  156,  297. 
Gerlach,  F.,  XXXV,  «41. 
Gessard,  G.,  XXXVI,  02,  489. 
Gessner,  XXXV,  670. 
Geyer,  XXXVI,  64. 
Giaoomini,  XXXV,  56. 
Gibert,  XXXVI,  198. 
Gibbons,  A.,  XXXV,  565. 
Gibney,  XXXVI,  622. 
Gieson,  van,  XXXV,  164. 
Gilbert,  XXXV,  474;   XXXVI,  144, 

211,  527,  531. 
Gill,  XXXVI,  271. 
Gilles  de  la  Tourette,  XXXV,  605; 

XXXVI,  121,  124,  627. 
Gimard,  Martin  de,  XXXVI,  188. 
Giovannini,   XXXV,  579,  582,  584  ; 

XXXVl    75. 
Girard,  XXXV,  803;   XXXVI,  241. 
Girard,  H.,  XXXV,  436. 
Girard,  de,  XXXVI,  106. 
Giraud,  XXXVI,  221. 
Girode,  XXXV.  147  ;  XXXVI,  126. 
Giulini,  XXXV,  546. 
Glaser,  XXXVI,  558. 
Gley,  E.,  XXXV,  431,  487. 
Glœckner.  XXXVI,  169. 
Glover,  XXXVI,  689. 
Godlee,  Rickmann,  XXXV,  157. 
Gold,' Jacob,  XXXV,  544. 
Goldenhorn,  E.,  XXXV, 292  ;  XXXVI. 

137 
Goldscheidep,  XXXVI,  451. 
Goldzieher,  XXXVI,  280. 
Golgi,  XXXVl,  67. 
Goltz,  XXXVI,  58. 
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Gombault,  XXXV,  647. 
Gonthipp.  XXXV,  97. 
Goodhart,  James,  XXXVI,  553. 
Gordon,  John,  XXXVI,  500. 
Gottschalk,  S., XXXV, 555;  XXXVI, 

14. 
GouRuenheim ,    A.,    XXXV,    71Î  ; 

XXXVI,  290,  682,  689. 
Gradenigo,  J.,  XXXV,  714,  715. 
Granoher,  J.,  XXXVI,  114,  605. 
Grandin,  XXXV,  175. 
Grandis,  V.,  XXXV,  77. 
Grandmaison,  de,  XXXV,  172. 
Grasset,  J.,  XXXV,  144,  514  ;  XXXVI, 

527. 
Grassi,  B.,  XXXV,  411. 
Grawilz,  E.,  XXXV,  55, 450  ;  XXXVI, 

187,  638. 
Greeu,  K.,  XXXV,  668. 
Greenough,  XXXV,  587. 
Gréhant,  N.,  XXXV,  87. 
Greiwep,  XXXVI,  672. 
Grenier,  XXXVI,  153. 
Grappin,  XXXVI,  27. 
Griftiths,  XXXV,  418;  XXXVI,  485. 
Grilli,  Pietpo,  XXXVI.  141. 
Groenouw,  XXXV,  687. 
Grôpep,  E.,  XXXV,  486. 
Gposs,  XXXVI,  30. 
Grosse,  J.,  XXXV.  168. 
Gpossmann,  XXXV,  668  ;  XXXVI,480. 
Gnienfeld.  A.,  XXXVI,  81. 
Grûnwald,  XXXV.  702. 
Guaidi,  T.,  XXXV,  478;  XXXVI,  67. 
Gucci,  RalTaello,  XXXV,  239. 
Guéniot,  XXXV,  555,  568  ;  XXXVI, 

178,  477. 
Guoiizbupflr,  XXXV.  585, 
Guepbep,  XXXV,  676. 
Guignard,  L.,  XXXV.  72. 
Guinapd,  A.,  XXXVI,  404. 
Guilton,  XXXV,  278. 
Gumlich,  XXXV,  441. 
GQiither,  XXXV,  61. 
Guttmanuf  Paul,    XXXV,   100,    485; 

XXXVI,  53,  89. 
Guyer,  0.,  XXXV,  718. 
Guyoû,  XXXV,  590,  624;   XXXVI, 

450. 
Guziew,  XXXV,  214. 
Guzzoïii  Degli  Ancarani,  XXXV,  559. 
Gyedroic,  XXXV,  228. 
Gyurjian,  XXXV,  519. 


H 


Habart,  XXXVI,  708. 
Habermann,  XXXVI,  802. 
Haehe,  E.,XXXV,  11. 


Hacker,  von,  XXXV,  593;  XXXVI, 

638. 
Hadden,  W.,  XXXVI,  539. 
Hadjès,  Alfred,  XXXVI,  559. 
Hadia,  XXXV,  806. 
Haffler,  E.,  XXXV,  217;  XXXVI, 99, 

233 
Hafner,  Cari,  XXXV,  187. 
Hagemann,  J.,  XXXV,  75. 
Hagen,  Bessel,  XXXV,  636. 
Hahn,    Eiigen,    XXXV,   223,    275; 

XXXVI,  637. 
Haig,  A.,  XXXVI,  508. 
Hajek,  M.,  XXXVI,  682. 
Hall,  John.  XXXV,  95. 
Hallager,  F.,  XXXVI,  226. 
Halliburton,  XXXVI,  404,  455. 
Hallopeau,  XXXV,  213;  XXXVI,  200, 

583,  581. 
Halsch,  XXXVI,  277. 
Hamburger,  E.,  XXXV,  415. 
Hammarsten,  Olof,  XXXV,  44. 
Hammer,  H.,  XXXVI,  685. 
Hanau.  XXXV,  467. 
Hanlford.H.,  XXXV,  168. 
Hankin,  H.,  XXXVI,  490. 
Hanot,  XXXVI,  144. 
Hansberg,  XXXVI,  678. 
Hansemann,  XXXV,  545;   XXXVI, 

470. 
Hardy,  E.,  XXXVi;  47. 
Hariis,  Delpiatt,  XXXV,  157. 
Harris,  Robert,  XXXVI,  176,  572. 
Harris,  Thomas,  XXXVI,  468. 
Hariis.  Vincent.  XXXVI,  510. 
Hart,  Berry,  XXXV,  202. 
Hartmann,  A.,  XXXV,  717. 
Hashimoto,  XXXVI,  638. 
Haushalter,  XXXV,  99;  XXXVI,  98, 

509,  584. 
Hawley,  J.-S.,  XXXV,  202. 
Hay,  XXXV,  123. 
Haycraft,  John  Berry,  XXXV,  414, 

445;  XXXVI,  50. 
Hayem,  G.,  XXXV,  60, 120;  XXXVI, 

87,  130^  556,  580,  582. 
Hebra,  H.  von,  XXXVI,  201. 
Heckel,  XXXVI,  a3. 
Hed.lœus,  XXXV,  126,  290. 
Heid.nhain.  Lothar,  XXXV,  278, 627; 

XXXVI,  38,  242,  612. 
Heimann,  XXXVI,  225. 
Heinisch,  G.,  XXXV,  77. 
Heiniicius,    G.,    XXXV,   28,   192; 

XXXVI   14. 
Heinz,  R.,*  XXXVI,  79,497. 
Heilzmann,  XXXVI,  421. 
Helfei  ich,  XXXVI,  249. 
Hellich,  XXX  v^,  60. 
Helpup,  XXXVI,  78. 
Henneguy,  L.-P.,  XXXV,  9. 
Hennequin,  J.,  XXXVI,  656. 
Henoch,  E.,  XXXV,  577. 
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Herc«el,E.,  XXXV,  621. 
Hergott,  A.,  XXXVI,  174. 
Héricourt.  F.,  XXXVI,  486. 
Hering.  XXXVI,  277. 
Hermann,  E.,  XXXV,  627. 
Hermann,  L.,  XXXVI,  89. 
Hermann,  F.,  XXXV,  417;  XXXVI, 

11. 
Herringhara,  XXXVI,  680. 
Herter,  E.,  XXXV,  43b. 
Hervieux,  XXXVI,  104. 
Herxheimep,  XXXVI,  4. 
Hepyng,  Theodor,  XXXV,  705. 
Herzfeld,  J.,  XXXV,  412. 
Heraog,  B.,  XXXVI,  222. 
Hess,  XXXV,  660  ;  XXXVI,  275, 681 . 
Heubel,  Emil,  XXXVI,  86. 
Heubner,  0.,  XXXVI,  581. 
Heuck,  XXXV,  500- 
Heusner,  XXXV,  812. 
Heuverswvn,  XXXVI,  126. 
Heydrich,  XXXVI,  174. 
Heymann.  P.,  XXXVI,  297. 
Heymann,  R.,  XXXV,  418. 
Heymans,  J.-F.,  XXXV,  408,  490. 
Hirchberg,  K.,  XXXV,  686,  662,  674, 

675. 
Hirschberg,  XXXVI,  280. 
Hipschberger,  Karl,  XXXV,  471. 
Hirschfeld,    Eugène,    XXXV,   45; 

XXXVI.  58. 
Hirschl,  Adolf,  XXXVI,  56. 
His,  XXXV,  1 . 

Hochenegg,  XXXV,  651  ;  XXXVI,  251. 
Hochsinger,  XXXVI,  209,  580. 
Hœberlin,  XXXV,  535. 
Hœgyes,  A.,XXXV,  477. 
Hoettmann,  XXXV,  595. 
HoessliD,  H.  von,  XXXVI,  181,  146. 
Hoffmann,  F. -A.,  XXXVI,  465. 
Hoffmann,  Max,  XXXVI,  675. 
Hoffmann,  J.,  XXXV,  515. 
Hoffmann,  C.-K..  XXXV,  418. 
Hofmeister,XXXV,  85,  435;  XXXVI, 

46,  442. 
Holowko,  A.,  XXXVI,  568. 
Hollstein,  XXXV,  202. 
Holschewnikoff,  XXXVI,  522. 
Holste,  Arnold,  XXXV,  714. 
Homen,  E.-A..  XXXVI,  189. 
Honigmann,  XXXV,  88. 
Hoppe^eyler,  F..  XXXV,  39,447,578. 
Horowitz,  XXXVI,  13,  427. 
Horsley,  V.,  XXXV,  595;  XXXVI, 

447  480. 
Hopteloup,'  XXXV,  656. 
Hosch,  XXXV,  681 . 
Hoven,  XXXV,  135. 
Hovent,  XXXV.  89. 
Hoyer,  H.,  XXXV.  408. 
Huber,  A.,XXXV,  154. 
Huchard,  H.,  XXXV,  122;  XXXVI, 

586,  658. 


Hadelo,  XXXVI,  209. 
Hudransky,  L.  von,  XXXV,  445. 
Huels,  XXXVI,  181. 
Hûfner,  G.,  XXXV.  38. 
Hugues,  XXXVL  683. 
Humbert,  XXXVI,  219.  584. 
Hunter,  WTilliam,  XXXVI,  52. 
Hutchinson,  XXXV,   687;  XXXVL 

283,  585. 
Hutinel,  XXXV,  568;  XXXVI,  188. 


I 


Icard,  XXXVI,  599. 

Ilosva,  Ilosway,  de  N.,  XXXVI,  47. 

Ingals,  Fletcher,  XXXVI,244,2S9,!9!. 

Isambard,  XXXV,  269. 

Israël,  J.,  XXXVI,  251,  491. 

Israël,  0.,  XXXVI,  696. 


aboulay,  XXXV,  20  ;  XXXVI,  6». 
acobi,  XXXV,  89. 
ackson,  Fr.,  XXXV,  152. 
ackson,  Hughlings,  XXXVI,  518. 
ackson,  Reeves,  XXXV,  215,  308, 

804;  XXXVI.  678. 
acobson,  XXXV,  678. 
acoby,G.-W.,  XXXVI,  85. 
affë,  XXXVI,  458. 
agep,  I.  de,  XXXVI,  456. 
aksch,  XXXVI,  542. 
alaguier,  XXXVI,  642,  664. 
amison,  Arthur,  XXXV,  214. 
anet.  XXXV,  590. 
anssens,  E.,  XXXV,  109. 
aquet,  XXXVI,  454. 
astrowite,  XXXV,  98. 
eannel,  XXXV,  288  ;  XXXVI,  160. 
ensen,  XXXV,  236. 
essett,  Frederick,  XXXVL  641. 
essinewski,  XXXVI,  6S1. 
oachimsthal,  XXXV,  686. 
oal,  XXXV,  540. 
ofë,  Hillel,  XXXV,  85. 
offroy,  A.,   XXXV,   514  ;  XXXVl, 

602. 
ohansson,    J.-E.,     XXXV,  4tt; 

XXXVI,  435,  486,542. 
olin,  8.,  XXXV,  251. 
oly,  F.,  XXXVI,  502. 
ones,  A.-D.,  XXXVI,  560. 
ones,  Lewis,  XXXVI,  426. 
ones,  Lloyd,  XXXVI,  608. 
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ynesy  Robert,  XXXV,  258;  XXXVI, 

618. 

onnesoo,  XXXVI,  266,  647. 
onquière,  George,  XXXVI,  690. 
08eph,  Max,  XXXV,  137,  215,  425, 

563. 

aergens,  XXXV,  586. 
ulliard,  XXXVI,  568. 
uhel-Rénoy,  XXXV,  96;  XXXVI, 

184. 

ullien,  Louis,  XXXVI,  215. 
ûrgensen,  XXXV,  505. 


K 


iaeatnep,  Wilhelm,  XXXV,  470. 
Kahler,  XXXVI,  156. 
Kalabin,  XXXV,  202. 
Kalt,  XXXV,  659. 
Kaltenbach,  XXXVI,  177. 
Kanthack,  A.,  XXXV,  418  ;  XXXVI, 

422. 
Kappelep,  0.,  XXXVI,  288. 
Kaposi,  XXXV,  88,  207. 
Karewski,  XXXV,  686;  XXXVI,  659. 
Karlinski,  G.,  XXXVI,  705. 
Kartulis,  XXXVI,  187. 
Kasem-Bek,  A.,  XXXVI,  437. 
Katz,  L.,  XXXV,  74.  405. 
Kaufmann,  G.,  XXXV,  811:  XXXVI. 

40,  198. 
Keen,  XXXVI,  226. 
Keibel,  XXXVI,  14,  415. 
Keller,  XXXV,  86. 
Keller,   H.,   XXXV,    501;   XXXVI, 

505,  618. 
Key-Aberg,  Algot,  XXXV,  251. 
Kidd,  Percy,  XXXVI,  296. 
Kiewlicz,  XXXV,  144. 
Killian,  G.,  XXXV,  414. 
Kinnicutt,  F.,  XXXV,  292,  494. 
Kipp,  Ch.,  XXXV,  667. 
Kirchhoflf,  XXXV,  276, 
Kipkham,  W.,  XXXVI,  578. 
KipmisBon,  XXXV,  265,  271  ;  XXXVI, 

247  664. 
Kirsch,  XXXV,  124;  XXXVI,  81. 
Kipstein,  XXXVI,  59. 
Kisch,  Henrich,  XXXVI,  126. 
Kitasato,  S.,  XXXV,  115,  480. 
Kiwull,  E.,  XXXV,  488. 
Klebe,  XXXV,  154,  449. 
Klein,  G.,  XXXV,  810,  528,  558. 
Kleinwaechter,  XXXV,  182. 
Klemperer,    G.,   XXXV,  488,  585; 

XXXVI,  44,  146,  155,  504. 
KHmesch,  XXXVI,  86. 
Klinger,  XXXV,  611. 


Klippel,  XXXV,  451. 

Kloman,  XXXVI,  266. 

Knapp,  XXXV,  673. 

Knies,  XXXV,  684. 

Knoblauch,  XXXV,  180. 

Knoll,  Ph.,  XXXVI,  487. 

Knoxbond,  XXXVI,  96. 

Kobert,  XXXVI,  80. 

Koch,  P.,  XXXV,  710. 

Kocher,    Théodore,    XXXV,    595; 

XXXVI,  251 ,  649. 
Kœhler,  A.,  XXXV,  601. 
Kœttnitz,  XXXVI,  49. 
Koflep,  XXXV,  515. 
Kohi,  XXXVI,  507. 
Kôhlep,  R.,  XXXV,  640,  648,  651. 
Kohlmann,  XXXV,  189. 
Kolatschewsky,  8.,  XXXV,  292. 
KoUmann,  XXXVI,  21. 
Kôlliker,  V.,  XXXVI,  402. 
Kompe,  XXXVI,  146. 
Kouindjy.Pomerantz  (M~),  XXXVI, 

494. 
Kôppen,  XXXV.  241. 
Koranyi,  A.  von,  XXXVI,  488. 
Kôrbep,  B.,  XXXVI,  615. 
Korkunoflf,  A.-P.,  XXXV,  710. 
Koslowsky,  XXXV,  261. 
Kostaneki,  K.  von,  XXXV,  698. 
Krœpelin,  XXXVI,  599. 
Krakauer,  XXXV,  696. 
Kranlz,  W.-Hult,  XXXVI,  48. 
Kraus,  Fr.,  XXXV,  89. 
Krause,  Fédor,  XXXV,  277,610,628, 

631,  686;  XXXVI,  269. 
Krause.  H.,  XXXVI,  447. 
Krehl,  Ludolf,  XXXV,  26;  XXXVI, 

88,  42,  487. 
Krieg,  XXXV,  698. 
Krieger,  G.,  XXXVI,  89. 
Kroenlein,  XXXV,  292,  297,  608. 
Kroll,  W.,  XXXV, 689 ;  XXXVI.  289. 
Kromayer,E.,  XXXV,  563;  XXXVI, 

202,  421. 
Kronfeld.  XXXV,  80. 
KruU,  Eduard,  XXXV,  89,  498. 
Krûger,  F.,  XXXVI,  82. 
Kruse,  XXXVI,  172. 
Kueater,  XXXV,  85. 
Kuehn,  XXXVI,  802. 
Kuhn,  H.,  XXXV,  716;  XXXVI,  26. 
Kahne,  W.,  XXXVI,  45. 
Kûhnemann,  XXXVI,  196. 
Kuhnow,  XXXV,  190. 
Kumagawa,  Muneo,  XXXV,  488. 
Kûmmel,  W.,  XXXV,  458,  620,  621  ; 

XXXVI,  256,  625. 
Kûmmell,  XXXV,  309. 
Kummer,  E.,  XXXV,  681. 
Kankel,  XXXV],  498. 
Kûppfer,  G.,  von,  XXXVI,  25. 
Kurlow,  XXXV.  161. 
KûBtoryE.,  XXXVI,  287. 
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Labadie-Lagrave,  XXXV,  553. 
Laborde,  XXXV,  82;  XXXVI,  76. 
Labougle,  XXXV,  641. 
Lachi,  P.,  XXXV,  401. 
Lacoarret,  L.,  XXXV,  699. 
Ladame,  P.,  XXXV,   505;  XXXVI, 

119. 
Lafon,  H.,  XXXVI,  141. 
Laker,  XXXVI,  542. 
Lalesque,  XXXVI,  589. 
Lambîing,  E.,  XXXV,  27. 
Lampiasi,  XXXVl,  618. 
Lamy,  A.,  XXXVI,  124. 
Lancereaux,E.,XXXV,47,86;  XXXVI, 

149,  556. 
Landerer,   A.,   XXXV,  256,  498; 

XXXVI,  635. 
Landgraf,  XXXV,  710,  711;  XXXVI, 

297. 
Landois,  XXXVI,  224,  695. 
Lane,  Arbuthnot,  XXXVI,  618,  622, 

697. 
Lang,  T.,  XXXV,  586. 
Lange,  V.,  XXXVÏ,  83. 
Langenbuch,XXXV,297,806;  XXXVI, 

249. 
Langendorff,  XXXV.  12. 
Langley,  J.-N.,  XXXV,  481  ;  XXXVI, 

445,  501. 
Langlois,  P.,  XXXV,  80,  97,  482. 
Langmaid,  XXXVI,  297. 
Langlon,  John,  XXXV,  282;  XXXVI, 

644. 
Lannêlongue,'  XXXV,    598,    654; 

XXXVI,  617. 
Lannois,  XXXV,  714. 
Lantz,  Arm.,  XXXV,  546. 
Lapersonne,  de,  XXXV,  591 . 
Lapeyre,  XXXV,  51. 
Lapicque,  XXXV,  46, 81  ;  XXXVI,  82. 
Laquer,  XXXV,  140. 
Larot,  XXXV,  290. 
Larer.  XXXV,  154. 
Larkin,  Charles,  XXXV,  258. 
Laruelle,  XXXVI,  64. 
Lassar,  XXXV,  588. 
Lauenstein,  C,  XXXV,  269, 605, 631  ; 

XXXVI,  251,  640,  654,  657. 
Laulanié,  F.,  XXXV,  30. 
Laure,  XXXV,  561. 
Laurent,  A.,  XXXV,  628;   XXXVI, 

105. 
Laveran,  XXXVI.  589. 
Lea,  Sheri'lan,  XXXVI,  441. 
Lebedeff.  XXXVI,  166. 
Leclerc,  XXXV,  544. 
Lecorché,  XXXVI,  596. 


Ledderhose,  G.,  XXXVI,  09S.  - 

Le  Dentu,  XXXV,  296;  XXXVI,  «fl. 

Lees,  XXXVI,  507. 

I-pgry,  T.,  XXXVI,  144. 

Lehr,  XXXV,  99. 

Lejars,  XXXVI,  231. 

Leloir,  XXXV,  208;   XXXVI,    104, 

195,  587,  590. 
Lemoine,  XXXV,  486,  540;  XXXVI, 

495,  502. 
Lenhartz,  XXXV,  452;  XXXVI,  54Î. 
Léo,  Hans,  XXXV,  167,  445. 
Leopold,  XXXV,  205. 
Lëpine,  R.,  XXXV,  232,   480,  541; 

XXXVI,  482. 
Leprevost,  XXXV,  211,  656. 
Leroy,  C.-G.-A.,  XXXVI,  43,  IH. 
Lespi nasse,  XXXV,  581. 
lasser,  XXXV,  88. 
Leszynsky,  XXXV,  217. 
Ulienne.  XXXV,  195. 
Letulle,M.,XXXV,140,492;  XXXVI, 

539. 
Lelzerich,  XXXVÏ,  75. 
Léo,  XXXV.  499;  XXXVI,  706. 
Leube,  XXXVI,  116. 
Leubuscher,  G.,  XXXV,  469;XXXVI, 

90,  485. 
Levy,  William,  XXXVÏ,  110. 
I^wentaner,  XXXV,  100. 
Lewin,  XXXV,  221 . 
Lewis,  Morris,  XXXV,  100. 
Leyden,  E.,  XXXV,  221,  «82,  5t8; 

XXXVI,  89, 141,  255,  533,  632. 
Lihorius,  XXXV,  115. 
Lichtheim,    XXXV,    533;     XXXVI, 

462. 
Lieberkuehn,  M.,  XXXVI,  14. 
Liebman,  C,  XXXV.  185. 
Liebmann,  V.,  XXXV,  52. 
Liégeois,  XXXV,  84. 
Liebrecht,  XXXVI,  279. 
Limbeck,  von.  XXXVÏ,  550. 
I iindenborn,  H.,  XXXV,  79. 
Linhart,  XXXVI,  9J. 
Liiiossier,  G.,  XXXV,  250. 
Lion,  G.,  XXXV,  474;  XXXVI,  129. 

Lipari,  G.,  XXXV,  470,  548  ;  XXXVÏ, 

60. 
Lissauer,  H.,  XXXV,  511. 
Lister,  XXXVI,  240. 
Litten,   XXXV,  216;   XXXVI,    141, 

466. 
Livon,  XXXVÏ,  77. 
I^b,  J.,  XXXVI.  37. 
Lœhlein,  XXXVI,  173,  256. 
Lœwe,  Ludwig,  XXXV,  715. 
Lœwenlhal,  XXXV,  588. 
Lœwy,  A..  XXXVI,  39,  44. 
Lombard,  XXXVI,  434. 
Lomer,  XXXV.  422;   XXXVÏ,  161. 
Loomis,  XXXV,  568. 
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Lorentzen,  Garl,  XXXVI,  562. 

Lovy,  XXXVI,  593. 

Lôwenfeld,  L.,  XXXV,  160,  650. 

Lôwit,  M.,  XXXV,  406. 

Love,  P.,  XXXV,  466;  XXXVI,  609. 

Lubapsch,  XXXVI,  85,  489. 

Lublinski,  XXXVI,  297,  617. 

Luc,  XXXVI,  676. 

Luca,  R.  de,  XXXV,  584;  XXXVI, 

203,  216. 
Lucas,  C,  XXXV,  569. 

Lucas-Champiauuière,     J. ,    XXXV, 
648  ;  XXXVI,  167,  567,  664. 

Ludwig,  XXXVI,  56. 

Luflf,  Arthur,  XXXV,  40. 

Lusch,  Gottfried,  XXXVI,  421. 

Lusk,  XXXVI,  181. 

LuBsana,  Felice,  XXXV,  544. 

Luslig,  Alexandre,  XXXV,  33. 

Lwoff,  XXXV,  504;  XXXVI,  407. 

Lyon,  G.,  XXXVI,  303,  548. 

Lyot,  XXXVI,  652. 


M 


Maas,  XXXVI,  5. 
Macdooald,  W.,  XXXVI,  516. 
Macewen,  W.,  XXXVI,  520. 
Macfadycan,  J.,  XXXV,  49. 
Macfarlane,  Langhlin,  XXXV,  592. 
Mackenzie,  G.,  XXXVI,  229. 
Mackenzie,  R.,  XXXVI,  458. 
Madelung,  XXXV,  457. 
Maflfucci,  A.,  XXXV,  470. 
Wagnan,  XXXV,  504. 
Magnua,  XXXV,  674,  683. 
Mahnei-t,  XXXV,  74. 
Maikpy,  Edw.,  XXXV,  157. 
Maiefif,  de,  XXXVI,  504. 
Mairel,  XXXV,  280;  XXXVI,  225. 
Makins,  M.,  XXXV,  5b2. 
Makrocki,  XXXVI,  280. 
Malassez,  XXXV,  575. 
M'Aldowie,  A.,  XXXV,  622. 
Malherbe,  A.,  XXXVI,  668. 
Malins,  Kdward,  XXXV,  174. 
Mallet,  XXXV,  50. 
Manasse,  Paul,  XXXVI,  455. 
Mandry,  XXXVI,  218. 
Mandelstamm,  XXXVI,  98. 
Mangin,  XXXV,  174. 
Manley,  Thomas-H.,  XXXV,  265. 
Mann,  Dixon,  XXXVI,  534. 
Mann,  Methew,  XXXVI,  167. 
Mantel,  XXXVI,  569. 
Marandon  de  Montyel,XXXVI,  603. 
Marano,  XXXVI,  293. 
Marcacci,  A.,  XXXV,  23,  36. 
Marehal,  P.,  XXXV,  41. 


Marchand,  Gérard,  XXXVI,  629. 
Marckwald,  M.,  XXXV,  27. 
Maréchaux,  XXXVI,  84. 
MarèB,  XXXV,  60. 
Mareslang,  XXXVI,  550. 
Margoulieff,  M"%  XXXV,  178. 
Marie,  XXXV,  169. 
Marignac,  E.  de,  XXXVI,  68. 
Marina,  Alessandro,  XXXV,  147. 
Marinesco,  Georges,  XXXVI,  463. 
.Marmé,  XXXV,488. 
Marriott,  XXXVI,  635. 
Marro,  A.,  XXXVI,  229. 
Marsh,  XXXVI,  86. 
Martell,  XXXV,  256. 
Martin,  Emil,  XXXV,  269.  ^       ■ 
Martin,  Hippolyte,  XXXV,  682. 
Martini,  V.,  XXXV,  486. 
Martinotti,  G.,  XXXV,  60. 
Martius,  XXXV,  545,  708. 
Maschka,  von,  XXXVI,  612. 
Masius,  J.-B.,  XXXV,  36. 
Mason,  A.,  XXXVI,  254. 
Massazza,  G.,  XXXV,  493. 
Massei,  XXXV,  708. 
Masselin,  E.-J.,  XXXV,  61. 
Massol,  XXXV,  71. 
Mathieu,  A.,  XXXV,  453,  53£. 
Mauhrac,  XXXVI,  266. 
Maurange,  XXXV,  !î!82, 666. 
Maurel,    E.,   XXXV,    167;    XXXVI, 

59,  113. 
MauriHC,  XXXVI,  211,  213,  214,  684. 
Maurin,  XXXVI,  257,  289. 
Maxwell,  Théodor,  XXXVI,  112. 
Mayet,  XXXVI,  46. 
Mayweg,  XXXV,  687. 
M'  Cormac,  W.,  XXXV,  613. 
Mearr»,  Ewing,  XXXV,  608. 
Merhing,  XXXVI,  59. 
Meilach,  M"%  XXXV,  500. 
Mendel,  F.,  XXXV,  112,  508. 
Mendelsohn,  XXXV,  430. 
Mendelson,  W.,  XXXVI,  54. 
Mercanton,  XXXV,  306. 
Mering,  Jf.  von,  XXXV,  466,  641. 
Merkel,  G.,  XXXVI,  208. 
Merner,  XXXV,  254. 
Mesnard,  XXXVI,  581. 
Mesnet,  XXXVI,  124. 
Mester,  Bruno,  XXXVI,  51. 
Metchnikoff,  El.,  XXXVI,  73. 
Metzuer,  R.,  XXXV,  690;   XXXVI, 

24. 
Meunier,  Albin,  XXXV,  82,  488. 
Meyer,  A.,  XXXVI,  2^6,295. 
Meyer,  E.,    XXXV,   426,    447,   676  ; 

XXXVI,  687. 
Meyer  L.,  XXXV,  194;  XXXVI,  174. 
Meyer,  Moritz.  XXXVI,  266. 
Meyer,  P.,  XXXV,  501,  508. 
Meyer,  Hermann  von,  XXXVI, 668. 
Meyerson,  XXXV,  454. 
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Mibelli,  XXXV,  512.  579, 
Miohael,  Ivan,  XXXV,  641, 
Michaelsen,  A.,  XXXVI,  58. 
Michelson,  XXXV,  580, 706  ;  XXXVI, 

681. 
Mickie,  Julius,  XXXV, 289; XXXVI, 

602. 
Mikulicz,  XXXV,  615,  616,  705. 
Milbank,  XXXVI,  644. 
Miller,  XXXV,  271  ;  XXXVI,  563. 
Milligan.  XXXVI,  697. 
Milton,  XXXVI,  266. 
Minkowski.  XXXV,  541  ;  XXXVI,  444. 
Minnich,  W.,  XXXV,  582  ;   XXXVI, 

462. 
Miot,  E.,  XXXV,  704. 
Mirasohi,  XXXV,  559. 
MiBlawsky,  N.,  XXXV,  25, 87, 488. 
MiBuraca,  J.,  XXXV,  255. 
Mittenzweig,  XXXV,  49. 
Miupa,  M.,  XXXV,  456,  487. 
M'  Lean,  XXXVI,  178. 
M'  Munn,  G.-A.,  XXXV,  89;  XXXVI, 

467. 
M'  Murtry,  XXXVI,  178. 
Môbius,  P.-J.,  XXXV,  288;  XXXVI, 

524. 
Mochnatscheff,  XXXVI,  170. 
Mœli,  XXXV,  185. 
Mœser,  H.,  XXXV,  497. 
Molènea,  de,  XXXVI,  208,  591. 
Monakow,  C,  XXXV.  126,  180. 
Moncorvo,  XXXV,  487, 504  ;  XXXVI, 

581. 
Monod,  XXXVI,  258. 
Montagnon,  XXXV,  269. 
Montaz,  XXXV,  810. 
Monti,  A.,  XXXV,  68. 
Montillier,  XXXV,  229. 
Moore,  J.-E.,  XXXV,  271. 
Moos,  XXXV,  717,  718. 
Mopat,  J.-P.,  XXXV,  428. 
Morau,  H.,  XXXV,  18. 
Moravsik,  Emil,  XXXV,  169. 
Mordret,  Em.,  XXXVI,  157. 
Morel-Lavallée,  XXXV,  219. 
Morgan,  Dudiey,  XXXV,  698. 
Morgan,  E.,  XXXV,  690. 
Montz,  F.,  XXXVI,  496. 
Morton,  Th.,  XXXVI,  259. 
Moscatelli,  XXXV,  441. 
Mosetig-Moorhof,  XXXVI,  244. 
Mosler,  XXXV,  625  ;  XXXVI,  587. 
Mosny,  XXXVI,  186. 
Mosaé,  A.,  XXXV,  119,  441. 
MoBSO,  Angelo,  XXXV,  94  ;  XXXVI, 

85. 
Mott,  Frederick,  XXXV,  130. 
Moiais,  XXXVI,  278. 
Mouls,  G.,  XXXVI,  166. 
Moure,  E.-J.,  XXXV,  709;  XXXVI, 


Mourgues,  XXXVI,  97. 


MouBSOOB,  XXXVI,  675. 

Moussu,  XXXV,  25. 

Mueller,    Fredericq,    XXXV.  53! 

XXXVI,  154,  557. 
Mugdan,  0.,  XXXVI,  500. 
MûUer,  H.-F.,  XXXVI,  406. 
Mûller,  G.-E.,  XXXV,  82;  XXXVL 

800. 
Mûller,  Hermann,  XXXVI,  189. 
Mûller,  Oskar,  XXXV,  664. 
Mûller,  W.,  XXXV,  695. 
Mûnchemeyer,  XXX Y,  186;  XXXVI. 

175. 
Mundé,  XXXV,  297,  548;  XXXVI, 

177. 
Munk,  Im.,  XXXV,  488;  XXXVI,  4t, 

448. 
Mûnzer,  XXXVI,  2. 
Murait,  W.  von,  XXXV,  718. 
Murray,  VSrilliam,  XXXV,  199. 
Murdock,  XXXVI,  289. 
Musser,  J.,  XXXVI,  145. 
M'  William.  G.-A.,  XXXVI,  486. 
Mya,  XXXVI,  67. 
Mynter,    Herm,  XXXVI,  644. 
Myrtle,  XXXVI,  668. 


N 


Nabias,  de,  XXXVI,  117, 602. 
Nœgeli,  G.,  XXXV,  95. 
Nasse,  D.,  XXXVI,  688. 
Nathan,  Alfons,  XXXVI,  62. 
Naunyn,  B.,  XXXVI,  609. 
Neftel,  B.,XXXV,  147;  XXXVI,  158. 
Neisser,  A.,  XXXV,  88,  227,  584. 
Nélaton,  XXXVI,  273,  662,  664. 
Nelter,  XXXV,  138  ;  XXXVI,  589. 
Neuburger,  XXXV,  625. 
Neugebauer,  G.,  XXXVI.  662. 
Neumann,  E.,  XXXVI,  475,  596. 
Neumann,  H.,  XXXVI,  51, 186. 
Neumeister,   H.,   XXXV,  488,  484; 

XXXVI,  45. 
Newman,  R.,  XXXV,  288. 
Ney,  XXXV,  440. 
Nicaise,  XXXV,   18,  806;  XXXVI, 

108,  247,  438. 
Nioali,  XXXVI,  284. 
Nicolaier,  A.,  XXXVI,  487. 
NicoUe,  XXXVI,  130. 
Niehus,  L.,  XXXV,  625. 
Niesel,  XXXVI,  95. 
Nikoloski,  W.,  XXXVI,  498. 
Nitze,  Max,  XXXV,  802. 
Noble,  Glarke.  XXXV,  666. 
Nocard,  XXXV,  473;  XXXVI,  71. 
Nochl,  XXXVI,  708. 
Noôl,  Henri,  XXXV,  715. 
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NoguéB,  XXXVI,  642. 

NoiszenBki,  XXXYI,  280. 

Nolan,  XXXV,  244. 

Nonne,  XXXV,  147. 

Noorden,  von,  XXXV,  535;  XXXVI, 

134. 
Nordmann,  Aohilles,  XXXV,  258. 
Nothnagel,  H.,  XXXV,  131, 140. 
Novi,  XXXVI,  47,  433. 
Nusbaum,  XXXVI,  14. 
Noszi,  G.,  XXXV,  5d3. 


0 


Obalinski,  Alf..  XXXV,  200,  290. 
Oberlender,  XXXVI,  221. 
ObermOUer,  XXXV,  448. 
Obolensky,  XXXVI,  212. 
Obraut,  XXXV,  543. 
O'Gallaghan,  XXXVI,  646. 
Oertel,  M.-J.,  XXXV,  502. 
Oeatreicher,  J.,  XXXV,  100. 
Ohren,  XXXV,  599. 
Ohrwall,  Hjalmar,  XXXVI,  28. 
Oiry,  Eugène,  XXXVI,  248. 
Oliver,  Th.,  XXXVI,  93,  579. 
Olivier,  L.,  XXXV,  476. 
OUier,  L.,  XXXV,  38,  273;  XXXVI, 

270. 
Olshausen,  XXXVI,  573. 
OnanofiF,  J.,  XXXVI,  599. 
Onimus,  XXXVI,  102. 

Onodi.  A.,  XXXV,  83,  695. 

Openchowski,  Th.  von,  XXXV,  19 
157,  162. 

Opite,  Max,  XXXV,  498;  XXXVI,  93. 

Oppeaheim,  Hermaan,  XXXV,  130, 
140,  141,  147,  221,  514,  518,  519, 
684,  643;  XXXVI,  119. 

Oppeaheimer,  XXXV,  608. 

Ormerod,  J.-A.,  XXXVI,  523. 

Orschansky,  XXXV,  241. 

Orth,  XXXVI,  63. 

Ortmann,  XXXV,  292. 

Orval,  XXXVI,  221. 

Oslertag,  R.,  XXXV,  491. 

Ottolenghi,  XXXVI,  195. 

ÛQlmODt,  XXXVI,  686. 

Overweg,  XXXVI,  705. 

Oyanun,  XXXVI,  401. 


Packard,  J.,  XXXV,  614. 
Page,  V.,  XXXVI,  640. 


Paltauf,  Adolf,  XXXV,  252;  XXXVI, 

292  611. 
Panas,  XXXV,  688;  XXXVI,  84. 
Parani,  V.,  XXXV,  236. 
Parietti,  E.,  XXXV,  479. 
Parinaud,  XXXV,  669. 
Parisot,  XXXV,  208;  XXXVI,  82, 587. 
Papk,  Roswell,  XXXV,  262. 
Parker,  XXXVI,  618. 
Passavant,  G.,  XXXVI,  678. 
Paton,  Noôl,  XXXVI,  458. 
Patteson,  XXXV,  214. 
Paulin,  XXXVI,  664. 
Pauschinger,  XXXV,  88. 
Pawlowsky,    A.-D. ,    XXXV,    68; 

XXXVI,  63. 
Péan,  XXXV,  655;  XXXVI,  564. 
Pease,  E.-A.,  XXXVI,  486. 
Pégaitaz,  XXXV,  522. 
Peiper,  E.,  XXXV,  450;  XXXVI,  78, 

105  451. 
PelliM»ri,'xXXVI,  598. 
Penrose,  Bingham  C,  XXXVl,  260, 

648. 
Penzoldt,  XXXV,  481  ;  XXXVI,  498. 
Përaire,  XXXVI,  684. 
Perdrix,  L.,  XXXVI,  70. 
Pereles,  XXXVI,  277. 
Périer,  XXXVI,  696. 
Perlia,  XXXV,  658. 
Pernice,  XXXVI,  558. 
Perret,  S..  XXXVI,  97. 
Personali,  S.,  XXXVI,  526. 
Pescarolo,  XXXVl,  34. 
Peters,  A.,  XXXV,  684;  XXXVI,  479. 
Petersen,  XXXVI,  220. 
Peterson,  XXXVI,  240. 
Petit,  Paul,  XXXV,  552. 
Petrini,  XXXV.  576;  XXXVI,  588. 
Petzold.  XXXVI,  219. 
Peuch,  XXXV,  477. 
Peyer,  Alexandre,  XXXV,  619. 
Peyraud,  XXXV,  489. 
Pfeiffer,   Emil,    XXXV,  172,   472: 

XXXVI,  581. 
Pfister,  XXXVI,  281. 
Pfuhl,  XXXV,  115. 
Philippson,  XXXVI,  202. 
Phisalix,  G.,  XXXV,  56, 85;  XXXVI, 

416. 
Pichon,  G.,  XXXVI,  230. 
Pick,  XXXVI,  462. 
Piéchaud,  XXXVI,  664. 
Picchini,  Luigi,  XXXV,  161. 
Pietraikowski,  XXXV,  280,  617. 
Pick,  XXXV,  147,  683. 
Pickéring,  XXXV,  6. 
Pillel,  XXXV,  195,  553. 
Pilliet,   A.,   XXXV,  17,    48,   126; 

XXXVI,  137,  518. 
Pinard,  XXXV,  202,  552,  560. 
Pinxani,  E..  XXXV,  191. 
Pipping,  H.,  XXXVI,  448. 


814 


REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 


Pisenti,  XXXV.  437. 
Pitres  XXXV,  169, 528  ;  XXXVI,  121 . 
Pitt,  Newton,  XXXVI,  512,  697. 
Platner,  XXXVI,  7. 
Playfaip,  XXXV,  245. 
Plehn,  XXXVI,  154. 
Plpssing,  E..  XXXV,  593. 
Pluyetle,  XXXV.  651. 
Poel,  Vander,  XXXVI,  693. 
Poelchf^n,  R.,  XXXVI,  422. 
Pohl,  Juîius,  XXXV,  44,  78. 
Poirier,  P.,  XXXV,  270,309  ;  XXXVI, 

420,  427,  476.. 
PoUilloïi,  XXXV,  181,  182,551,  656; 
•    XXXVI,  181,  565. 
Pollard,  B.,  XXXV,  570. 
Polyak,  XXXV,  214;  XXXVI,  90. 
Pomopski,  XXXVÏ,  189. 
Poncet,  A.,  XXXVI,  617. 
Ponfick,  E.,  XXXV,  464. 
Pope,  Frank,  XXXVI,  512. 
Poppert,  XXXV,  640. 
Porak,  XXXV,  201;  XXXVI,  577. 
Porqnier,  Loni».  XXXVI,  656. 
Port«lier,  XXXVI,  594. 
Porter,  XXXVI,  644. 
Porter^^t,  XXXV,  480. 
Poaner,  C,  XXXVI,  470. 
Pott,  R.,  XXXVI.  456. 
Potter,  XXXVI,  607. 
Pouchei,  Georiîres,  XXXV,  119. 
Poulsen,  Kr.,  XXXV,  632. 
Poupon,  H.,  XXXVI,  109. 
Pousson,  XXXVI,  241. 
Powell,  Evan,  XXXV,  168. 
Pozzi,  S.,  XXXV,  263,  306;  XXXVI, 

253. 
Prausnitz,  W.,  XXXVI,  39,  496. 
PrédohI,  Aug„  XXXVI,  64. 
Preisz,  XXXV,  515. 
Prévost,  J.-L.,  XXXV,  494. 
Prince,  Morton,  XXXV,  144. 
Pringle,  J.-J.,  XXXVI,  196. 
Probsting,  XXXVI,  283. 
Ppoby,  XXXVI,  131. 
Prochownick,  XXXV,  199,  282. 
Proust,  XXXVI,  527. 
Przewski,  E.,  XXXV,  303. 
Psalidas,  Michel,  XXXVI.  264. 
Puech,  A.,  XXXV,  217,  229,  6Ç4. 
Pu>?liotti,  R.,XXXV,  555. 
Pullmann,  XXXV,  489. 
Purdon,  H.,  XXXVI,  591. 
Putnam,  James,  XXXV,  494. 


Q 


Quénu,  XXXVI,  231. 
Quinquaud,  XXXV,  34,  446;  XXXVI, 
204,  208,  218,  584,  585. 


R 


Rabl,  C,  XXXV,  3;  XXXVI,  »,  408. 
Rabow,  S.,  XXXV,  504. 
Raehlmano,  XXXV,  675,  680. 
Ransohoff,  XXXV,  667. 
Ranvier,  L.,  XXXVI,  410,  411. 
Rasch,  XXXVI,  561. 
Ratimoff,  XXXVI,  615. 
Raudnitz,  R.-W.,  XXXVI,  46. 
Ranlin,  V.,  XXXV,  700;  XXXVI,  801, 

680. 
Rauzier,  XXXV,  448. 
RavagUa,  G.,  XXXV,  255. 
Ravn,  XXXV,  421;  XXXVI,  10. 
Raymond,  P.,  XXXV,  453. 
Raymond,  F.,  XXXVI,  464,  4«),  596. 
Reboul,  XXXVl,  662. 
Reclus,   XXXV,  257;  XXXVI,  2M, 

612,  648. 
Redard,  XXXV,  570. 
Recklinghausen,  von,    XXXV,  455, 

456;  XXXVI,  522. 
Réezey,  Emerich,  XXXV,  297. 
Redard,  XXXV,  647;  XXXVI,  191, 

293 
Regnârd,  P.,  XXXV,  249. 
Régis,  XXXVI,  228. 
Régnier,  L.-R.,  XXXVI,  227. 
Rehn,  G.,  XXXVI,  266. 
Reich,  XXXV,  690. 
Reichmann,  XXXVI,  78. 
Reid,  W.,  XXXV,  403;  XXXVI,  178. 
Reinecke,  W.,  XXXV,  407. 
Reinhold,  XXXV,  508. 
Remy,  XXXVl,  570. 
Renaut,  J.,  XXXV,  505;  XXXVI,  126. 

146,  200,  601. 
Rennert,  XXXV,  97. 
Rensky,  XXXV,  207. 
Renvers,  XXXV,  485,  526  ;  XXXVI, 

478. 
Renzy,  E. ,  de,  XXX  V,89,505  ;  XXXVI, 

95,  504,  520. 
Retteier,  Ed.,  XXXV  59;  XXXVI, 

428,  476. 
Reunert,  XXXVI,  150. 
Reuss,  V.,  XXXV,  664. 
Reverdin,  L.,  XXXV,  639. 
Revilliod,  XXXV,  508. 
Reynier,  XXXVI,  565. 
Rheinstœdter,  XXXV,  188. 
Ribbert,  XXXV,  464,  667;  XXXVl, 

480. 
Rice,  XXXV,  228,  XXXVI,  690. 
Richard,  XXXV,  116. 
Richards,  George,  XXXVI,  689. 
Richardson,  G.,  XXXVI,  677. 
Riohelot,  L.-G.,  XXXVl,  261. 
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Ricber,  Paul,  XXXVI,  248. 
Richefc,  Charles,  XXXV,  80,  31,  482; 

XXXVI,  486. 
Richler,  A.,  XXXV,  126. 
Ridlon,  John,  XXXV,  269. 
Riedel,  XXXVI,  663. 
Rieder,  Hermann,  XXXVI,  116. 
Riegel,  XXXV,  514;  XXXVI,  534. 
Ries,  XXXVI,  202. 
Riess,  L.,  XXXVI,  506. 
Riesell,  XXXVI,  135. 
Riesenfeld,  XXXV,  276. 
Rifat,  XXXVI,  509. 
Rindneisch,  XXXVI,  126. 
Risse,  Hermann,  XXXV,  519. 
RiUer,  XXXV,  123. 
Rivinglon,  XXXVI,  632. 
Rizkallah,  A.,  XXXV,  177. 

Robert,  XXXV,  207;  XXXVI,  592. 

Robin,  A.,  XXXV,  75;  XXX VI,  498. 

Robineau-Duclos,  XXXVI,  667. 

Robinson,  XXXV,  209. 

Robinson,  A.,  XXXVI,  78. 

Robinson,  Beveiley,  XXXV,  703. 

Robson,  Mayo,  XXXV,  265,  XXXVI, 
635. 

Rodenstein,  XXXVI,  240. 

Rodel,  A.,  XXXV,  476. 

Roger,  G.-H.,   XXXV,  59,  71,  468; 
XXXVI,  457,  L31. 

Rohmer,  XXXV,  670. 

Rolieston,  H.,  XXXVI,  433. 

Rollet,  XXXV,  6il. 

Rollett,  XXXV,  409;  XXXVI,  410. 

Rokilansky,  XXXVI,  85. 

Rollin,  XXXVI,  559. 

Romano,  Vitloiio,  XXXV,  544. 

Romiceanu,  XXXVI,  664. 
Roraiti,  G.,  XXXV,  14, 461  ;  XXXVI, 
420. 

Homme,  XXXV,  541. 

Rondelli,  XXXV,  94. 

Roos,  L.,  XXXVI,  106. 
Roosevelt,  J.-W.,  XXXV,  152. 
Roque,  XXXVI,  52. 
Rosais,  XXXV,  228. 
Roschansky,  XXXV,  425. 
RoBenbach,Ottomar,XXXV,  42,169. 
Rosenbepg,  A.,  XXXVI,  291. 
Rosenherg,  Siegfried,   XXXV,  503; 

XXXVI,  511. 
Rosenheim,   Theodor,  XXXV,  651  ; 

XXXVÎ,  443; 
Rosenslein,  XXXVI,  443. 
Rosenthal,  XXXVI,  292. 
RoseDlhal,  Cari,  XXXVI,  92. 
Rosenthal,  J.,  XXXV,  31. 
Rosenlhal,  0.,  XXXV,  211. 
Ro8er,Kdri,  XXXV,  51. 
RoRsbach,  M.-G.,  XXXVI,  476,  693. 
Rossob'mo,  G.,  XXXVI,  513.    - 
R08t,  XXXVI,  107. 
Rottep,  J.,  XXXV,  593. 


Roussy,  XXXV,  462. 

Routier,  XXXVI.  654. 

Roux,   XXXV,   179,    311;    XXXVI. 

253. 
Roux,  E.,  XXXVI.  71,  73. 
Roux,  G.,  XXXV,  476. 
Roy,  G.-S.,  XXXVI,  431. 
Royer,  XXXV,  220. 
Ruault,  A.,  XXXXV,  712;  XXXVI, 

78   679 
Rudolphs'oo,  XXXV,  151. 
Ruetimeyer,  XXXVI,  458. 
Ruffpr,  Armand,  XXXV,  64  ;  XXXVI, 

488. 
Rummo,  G.,  XXXV,  469,  482. 
Rumpf,  XXXV,  119,  519. 
Rumschewilsch,  XXXV,  671,  682. 
Runge,  XXXV,  182. 
Rusche,  A.-E.,  XXXV,  569. 
Russell,  XXXV,  209;   XXXVI,    511, 

Russell,  H.-L.,  XXXV,  114;  XXXVI, 

648. 
Russo-Giliberli,  XXXVI,  610. 
Ruy«er,  de,  XXXVI,  191,  627. 
Rydygier,  XXXV,  700. 


Sabatier,  Antoine,  XXXV,  297. 
Sabrazès,  XXXVI.  464. 
Sachs,  B.,  XXXVI.  533. 
Sœnprep,     A.,     XXXV,     128,    643; 

XXXVI,  210. 
Sahli,  XXXV-,  595,  692, 
Sainsbury,  XXXVI,  697. 
Salebert,  XXXV,  533. 
Salkowski,   E.,    XXXV,   439,    444; 

XXXVI.  81,  499. 
Salzer,  XXXV,  232,   607;    XXXVI, 

676. 
Samuel,  XXXVI,  477. 
Sanchez-Toledo,  XXXV,  68. 
Samson,  Ernest,  XXXVI,  186. 
Sansoni,  L.,  XXXV,  77. 
Santoni,  XXXVI,  563. 
Sappey,  XXXV,  22. 
Salterlee,  XXXV,  130. 
Saundry,  XXXV,  505. 
Sauermann,  XXXV,  440. 
Savage,  G.,   XXXV,  230;  XXXVI, 

231. 
SaviU,  Th..XXXV,  126. 
SchafFer,  G.,  XXXV,  478. 
Schœffer,  Emil,  XXXVI,  135. 
Schœffer,  R.,  XXXVI,  188. 
Shaw,  T.-Claye,  XXXVI,  603,  604. 
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Scheoh,  XXXV,  'ÎÛS. 

Scheich,  XXXVI,  283, 

Sohellung,  XXXV,  588. 

Schendel,  XXXVI,  96. 

Scheurlen,  XXXV,  151,  526. 

Schiess,  XXXV,  672. 

Schiller,  H.,  XXXVI,  404. 

Schilling,  Friedrich,  XXXV,  95. 

SchimmelbuBch,  XXXV,  475,  477. 

Schindlep,  S.,  XXXV,  48. 

SchiMinger.  XXXV,  621. 

Schipilofî,  Catherine,  XXXV,   245; 
XXXVI   41. 

Schlick,  K.,  XXXVI,  494. 

Schmaus,  Hans,  XXXVI,  523. 

Schmid,  Hans,  XXXV,  612,  695. 

Schmid-Monnard,  XXXV,  628. 

Schmidt,auUu8,XXXV.297;  XXXVI, 
638. 

Schmitt,  XXXV,  297,  486. 

Schmidt  -  Rimpler ,      XXXV ,     661  ; 

XXXVI  277. 
Schmiegelow,  E.,  XXXV,  702. 
Schneider,  R.,  XXXVI,  48,  707. 
Schnell,  XXXV,  126. 
Schneller,  XXXV,  662. 
Sehnurmans-Stekoven,  XXXV,  589. 
Schoeler,  XXXV,  677,  678. 
Schoen,  XXXV,  662. 
Schoete,  XXXV,  574  ;  XXXVI,  694. 
Schreiber,  Julius,  XXXV,  501 . 
Schrœder,  XXXVI,  287. 
Schrœler,  L.,  XXXV,  113. 
Schubert,  Paul,  XXXV,  694. 
Sohuchardt,  XXXV,  657;    XXXVI, 

2i5. 
Sohûcking,  XXXVI,  159. 
Schudel,  Huffo,  XXXVI,  628. 
Schulmann,  L.,  XXXVI,  81. 
Schuller,  XXXVI,  258.  ' 
SchuUz,  XXXVI,  199. 
Schultee,  XXXV,  175,  525;  XXXVI, 

38,  169,  697. 
Schûtz,  Jo9.,  XXXV,  227,  578. 
Schûlze,  E.,  XXXV,  289. 
Schwalbe,  XXXV.  15,  162,  528. 
Schwartz,  Edduard,  XXXV,  262. 
Schwapz,  R.,  XXXV,  419, 465. 
Schweigger,  XXXV,  678. 
Schweinilz,  de,  XXXV,  100. 
Schwimmer,  XXXV,  222. 
Sciolla,  XXXV,  90. 
Scofield,     Harold,      XXXV,     445; 

XXXVI,  50. 
Secheyron,  XXXV,  180. 
SecréUn.  H.,  XXXV,  152. 
Sedziak,  John,  XXXV,  709. 
Sée,  G.,  XXXV,  81  ;  XXXVI,  82. 
Sëe,  M.,  XXXVI,  191. 
Séglas,   J.,    XXXV,   234;   XXXVÏ, 

151. 
Segond,  Paul,  XXXVI,  629. 
SeSiert,  XXXVI,  186. 


Seidler,  G.,  XXXVI,  498. 

Semon,  F.,  XXXVI,  299,  447. 

Semple,  H.,  XXXVI,  508. 

Semmola,  XXXVI,  88. 

Senator,  XXXV,  439,  564  :  XXXVL 
184. 

Senger,  Emile,  XXXV,  210,  XXXVI, 
249, 

Senn,  N.,  XXXV,  264,  265  ;  XXXVL 
232,  258. 

Severeau,  XXXV,  611 . 

Sevestre,  XXXV,  156  ;  XXXVI.  187, 
198,  588,  674. 

Seydel,  G.,  XXXVI,  608. 

Sézary,  XXXVI,  558. 

Sheen.  XXXVI,  618. 

Sheild,  Marmaduke,  XXXVL  697. 

ShelBwell,  XXXVL  186. 

Sherner,  H.,  XXXV,  248. 

Shemnglon,  G.-S.,  XXXVI,  481. 

Sherwell,  XXXV,  218. 

Shilling,  XXXVI,  117. 

Shore,  Th.,  XXXV,  6  ;  XXXVI,  426. 

Shurley,  XXXV,  89. 

Sick,   XXXV,    604;    XXXVI,    «40, 
247. 

SiegpiBt,  Albert,  XXXV,  297, 681. 

Siemerling,  E.,  XXXV,  140,  S18, 511, 
514,  518. 

Silbermann,    Oscar,     XXXV,    455; 
XXXVI,  611. 

Silex,  P.,  XXXVI,  288. 

Silk,  F.-W.,  XXXV,  699. 

Silva,  XXXVI,  84. 

Simon,  P.,  XXXVI,  79. 

Simonett,  Benedikt,  XXXV,  156. 

Simpson,  W.,  XXXVI,  686. 

Singer,  XXXVI,  2. 

Sippel,  XXXV,  552. 

Sirena,  SunU,  XXXVI,  78. 

Smirnow,  A.,  XXXVI,  402. 

Smith,  Bruce,  XXXVI,  192. 

Smith,  Percy,  XXXV,  157;  XXXVI, 

96   603. 
Smith,  Robert  W.,  XXXVI,  490,  644. 
Socquet,  J.,  XXXVI,  607. 
Sokolowski,  A., XXXV,  712. 
Solis-Gohen,  XXXVI,  91,  244. 
Sollier,  P.,  XXXV,  248,  528,  580. 
Somers,  XXXVI,  601 . 
Sommerbrodt,  Julius,  XXXVI,  686. 
Sormani,  G.,  XXXV,  479;  XXXVI, 

74. 
Soutoul,  XXXVI,  121. 
Souza-Leite,  XXXVI,  527. 
Spœth,  XXXV,  100, 182;  XXXVI,  478 

550. 
Spallitta,  Fr.,  XXXV,  426. 
Spillmann,  XXXV,  99,  208;  XXXVI, 

509. 
Spee,  Graf,  XXXV,  420. 
Spronck,  XXXV,  429. 
I  Squire,  Well.  XXXVI,  579. 
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Stadelmann,  XXXVI,  149. 
Stainforth,  XXXVI,  583. 
Stœheli,  Victor,  XXXV,  182. 
Slork,  Nigel,  XXXVI,  161. 
Starp,  Allen,  XXXV,  130;   XXXVI, 

Staurenghi,  G..  XXXV,  48. 
Stefani,  A.,  XXXVI,  432,  484. 
Steiff,  XXXV,  74. 
Slein,  A.,  XXXV,  620. 
Steinach,  E.,  XXXVI,  449. 
Steinhell,  Fritz,  XXXV,  471. 
Slelwagon,  XXXV,  212. 
Stephan,  XXXVI,  525. 
Stepp,  XXXV,  505. 
Stem,  R.,  XXXVI,  126. 
Steullet,  XXXVI,  74. 
Stewart,  David,  XXXV,  96. 
Stewart,  James,  XXXV,  528,   524; 

XXXVI,  601. 
Steven,  Johu-Ijinrlsay,  XXXVI,  578. 
Stierlin,  R.,  XXXV,  685. 
Slierling,  XXXV,  561. 
Stiller,  B.,  XXXVI,  91. 
Stilling,  H.,  XXXV,  465  ;  XXXVI, 

475,  481 . 
Stillmark,  H..  XXXV,  488. 

Stiutzing.  R.,  XXXVI,  465. 

Stirl,  XXXVI,  187. 

Stoelting,  XXXV,  689, 

StofiFmann,  Joseph,  XXXV,  283. 

Sloker,  Georges,  XXXV,  699. 

Stokes,  William,  XXXVI,  640. 

Stoukowenkoff,  XXXVI,  202 . 

Slrahl,  XXXVI,  9, 14. 

Slrassmann,  Fr.,  XXXV,  247. 

Slraus,  I.,  XXXV,  71,  72,  228. 

Strauss,  XXXV,  75. 

Slricht,  van  der,  XXXVI,  6. 

Slrûbing,  XXXVI,  695. 

Struempell,  A.,  XXXVI,  121,  518. 

Stub,  XXXVI,  74. 

Subrazès,  XXXV,  457.      * 

Suchannek,  H.,  XXXV,  695. 

Suchier,  XXXVI,  254. 

Sunlherland,  XXXVI,  96. 

Sulils,  XXXV,  561. 

SuUoii,  Bland,  XXXV,  460  ;  XXXVI, 
472. 

Sympson,  XXXVI,  579. 

Szadek,  XXXVI,  B96. 

Szuman,  Léo,  XXXV,  63ô. 


Taft,  XXXV,  548. 
Toguchi,  XXXVI.  4,  422,  428. 
Tait,     I^wson,    XXXV,    182,    294; 
XXXVI,  578. 


Takahashi,   Djuntaro,  XXXV,  487. 
Talamon,  XXXVI,  94,  184,  478,  696. 
Taljanzeff,  A.,  XXXV,  28. 
Tamburini,  A.,  XXXVI,  224. 
TanKl,  Fr.,  XXXVI,  477. 
Taniguti,  Ken,  XXXV,  416;  XXXVI, 

459. 
Tapie,  XXXVI,  m\. 
Tampke,  XXXVI,  159. 
Tanzi,  E.,  XXXV,  238. 
Tarchanoff,  J.  de,  XXXV,  84. 
Tardivel,  XXXVI,  199. 
Tarnier,  XXXVI,  583. 
Tavel,  XXXV,  618. 
Tayior,  XXXVI,  98,  511,  516,  646. 
Taylor,  W.,  XXXV,  202. 
Tchislovitch,  N.,  XXXV,  66,  280. 
Tédenal,  XXXV,  273. 
Témoin,  Dnaiel,  XXXV,  178. 
Terrier,  XXXV,  292,  608;    XXXVI, 

158,  242.  637,  668. 
Terrillon,  XXXV,  177,  621,  626,643; 

XXXVI,  655. 
Testi,  A.,  XXXVI,  537. 
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Vamossy,  XXXV,  96. 

Vanlair,  G.,  XXXVI,  113. 

Vanni,  Luigi,  XXXV,  «9,  462. 
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Vasiïiu,  XXXVI,  197. 

Vassale,  G.,  XXXVI,  26. 

Vaton,  XXXVI,  189. 

Vaughan,  Victor,  XXXV,  69. 

Veer,  A.  Vander,  XXXV,  550. 

Veit,  J.,  XXXV,  185. 
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Vilcoq,  Jules,  XXXV,  265. 
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Abcès.  Microbes  et  —  XXXV,  65;  —  du 
lobule  paracentral,  XXXV,  190;  —  du 
cerveau,  XXXVI,  578;  —  cérébraux 
suite  d*empyème,  xXXVI,  599;  trépana- 
lion  pour  les  —  du  cerveau,  XXXV,  257, 
643;  XXXVI,  240:  traitement  des  —  cé- 
rébraux suite  d*olite,  XXXVI,  697;  — 
du  larynx,  XXXVI,  689;  —chauds  de  la 
cloison  nasale,  XXXVI,  682;  quand  faut- 
il  ouvrir  les  -  vertébraux,  XXXV,  647; 
observation  d' — sous-diaphragmaliques, 
XXXVI,  254,  539;  —  du  foie  chez  un 
nourrisson,  XXXV,  569  ;  —  du  foie , 
XXXVI,  687;  -  du  foie  dysentérique, 
XXXVI,  137  ;  incision  des  —  du  foie, 
XXXVI,  249  ;  —  rétro-péritonéal  suite 
d'une  rupture  d'épanchement  pleural, 
XXXVI,  255;  —  pérityphlique  ouvert 
dans  la  plèvre,  XXXV,  55.  —  R.  B., 
XXXV,  719;  XXXVI,  325,  711. 

Abdomen.  Formation  de  la  cloison  tho- 
raco  —  XXXVI,  10;  insertion  de  Tapo- 
névrose  du  grand  oblique,  XXXV,  18;  in- 
fluence du  degré  de  réplétion  de  1' — 
sur  la  circulation  et  la  respiration,  XXXV, 
%  ;  propagation  du  bruit  respiratoire 
dans  r—  XXXV.  152;  pouvoir  de  ré- 
sorption des  organes  —  XXXV,  437;  dia- 
«gnostic  des  tumeurs  —  XXXV,  612; 
adénopalhie  sus-claviculaire  dans  les 
cancers  de  V—  XXXVI,  155;  plaies  par 
empalement,  XXXVI,  262;  plaies  péné- 
trantes de  r—  XXXVI,  642  ;  drainage 
dans  la  chirurgie  —  XXXVI,  260;  lapa- 
rotomie dans  les  plaies  de  1* —  XXXV, 
613, 614;  XXXVI,  259;  laparotomie  pour 
corps  étranger  de  1' —  XXXV,  614.  — 
R.  B.,  XXXV.  318,  719;  XXXVI,  325. 

711. 
Absinthe.  Etude  de  laliqueur  d'—XXXV, 

82,  488. 
Absorption.  Pouvoir  d* —  des  organes  ab- 
dominaux, XXXV,  437  ;  —  intestinale 
des  différentes  graisses,  XXXVI,  41,  42; 

—  cutanée  par  les  bains,  XXXVl,  505. 

—  R.  B  .  XXXVI,  325,  711. 


Accommodation.  L*amplîtade  d' —  rela- 
tive, XXXVI,  277;  des  inégalités  de  i'— 
XXXV.  660  ;  —  irrégulière  de  l'aniso- 
morphe,  XXXV,  661. 

Accouchement.  Leçons   de  cliniqoe  d'  — 

XXXV,  188;  fonctionnement  de  la  ma- 
ternité de  Lariboisière,  XXXV,  552;  les 

—  à  la  cour,  XXXV,  189;  présence  da 
sucre  dans  l'urine  pendant  1' —  XXXV. 
440;  ralbuminurie  de  T—  XXXV,  194; 
causes  de  la  rupture  des  membranes, 

XXXVI,  171  ;  —  après  la  Irachéiorra- 

5 h  le  et  l'amputation  du  col  utérin, 
!XXVl,  576;  suppuration  des  symphv» 
ses  du  bassin  pendant  F—  XXXV,  557; 
physométrie  non  putride  pendant  l' — 
aXXV,  199  ;  lésions  du  fœtus  pendant 
r—  XXXVI,  174;  dystociepar  hydropi- 
sie  du  fœtus,  XXXVI,  178;  dystociepar 
kyste  du  rein  du  fœtus,  XXXVI,  17;}; 
forceps  dans  les  occipito-transTerses, 
XXXVI,  570;  méthode  pour  remplacer 
r—  prématuré  artiflciel,  XXXV,  199;  — 
chez  une  rachitique,  XXXVI.  569;  pré- 
sentation de  Toreille,  XXXVI,  509;  pré- 
sentation du  siège.  XXXVI,  569  ;  pré- 
sentation de  Tépaule  trois  fols  chez  la 
même  femme,  XXXV,  192;  condaite 
à  tenir  dans  les  yariétés  postérieures 
de  la  présentation  du  sommet,  XXXV, 
193  ;  action  de  Tantipyrine  pendant  V — 
XXXV,  191  ;  antisepsie  en  —  XXXVI, 
182  ;  l'acide  acétique  comme  désinfec- 
tant, XXXVI,  183;  injections  chandes 
avant  et  après  T—  XXXV.  560.  —  R. 
B.,  XXXV,  318,  719;  XXXVI,  ^5, 711. 

AcélanlUde.  Emploi  de  1' —  dans  rangine, 
XXXV,  692;  —  comme  hémostatique, 
XXXV,  487;  traitement  du  tétanos  par 
r —  XXXV,  592  ;  empoisonnement  par 
r-  XXXV,  «8;  XXXVI,  84,  508. 
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obstétrical,  XXXVI,  183. 

Acétonurie.  L*—  et  la  peur,  XXX\^I, 

—  diabétique,  XXXV,  541.   —  R, 
XXXV,  720. 

Achondroplasie.   Voy.  rachitisme. 
Acide.  Action  des  —   gras  substitues, 

XXXV,  78;  décomposition  des  —  éthers 
dans  l'intestin,  X.YXVI,  460. 

Acné.    Etiologie   et   traitement    de   V  — • 

XXXVI,  196;  —  décalvante,  XXXV.  207. 
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—  R.  B.,  XXXV,  814,  720;  XXXVI,  827. 
Acromégalie.    Observation  d' —   XXXV, 

525;     XXXVI,     522,     527.    —  R.   B., 
XXXV,  315,  720;  XXXVI,  327,  712. 
Actinomycose.   Développement  de    1'  — 
XXXV,  49;  cultures  d'^—  XXXVI,  491  ; 

—  du  poumon,  XXXV,  154;  trépanation 
pour  —  du  cerveau,  XXXVI,  618;  ob- 
servation d'  —  XXXVI ,  265.  —   R.  B„ 

XXXV,  815,  720;  XXXVI,  327,  712. 
Addison  (Mal.  d').  Lésions  de  la  —XXXVI, 

556.  -  R.  B.,  XXXV,  815,  720;  XXXVI, 
827   712. 

Adénine.  De  1*  —  XXXV,  48. 

Adénite.  —  calculeuse,  XXXVI,  266;  abla- 
tion d'  —  XXXVI,  266;  —  sus-clavicu- 
laire  dans  les  cancers  de  Tabdomen, 

XXXVI,  155;  hydros  —  XXXV,  579;  des 

—  suppurées  du  chancre  mou,  XXXV, 
229;  traitement  du  bubon  chancrelleux, 
XXXV,  590;  laparotomie  pour  une  — 
pelvienne  suppurée ,  XXXVI ,  158.  — 
Voy.  lymphatique. 

Adénome.  —  sébacé  congénital,  XXXVI, 
196.  —  R.  B.,  XXXVI,  827,  718. 

Adénopathie.  —  trachéobronchique  dans 
la  pneumonie,  XXXVI,  537. 

Adipocire.  Voy.  cadavre. 

Aérotherapie.  R.  B.,  XXXV,  720. 

Aïnhum.  R.  B..  XXXV,  316. 

Air.  Etude  de  1* —  expiré  par  les  malades, 

XXXV,  470;  action  toxique  de  l*—  expiré, 

XXXVI,  60;  inhalation  d*—  chaud  dans 
la  phtisie,  XXXV,  89,  94,  497,  498; 
XXXVI,  90  ;  emploi  de  1*  —  raréfié  et 
comprimé,  XXXVI,  91  ;  entrée  de  1'  — 
dans  les  veines,  XXXVI,  302.  —  R.  B., 

XXXV,  815. 

Albumine.  Préparation  de  V  —  de  l'œuf, 

XXXVI,  46  ;  destruction  de  l*  —  dans 
Torganisme,  XXXVI,  441;  influence  de 
r  —  sur  la  difff  stion  des  matières  non 
azotées,  XXXvI,  443;  décomposition  de 
r  —  par  le  bacille  de  Tœdème  malin, 
XXXVI,  452  ;  nucléine  de  1'  —  XXXV, 
44;  la  consommation  d'  —  à  l'état  de 
santé  et  dans  les  maladies,  XXXV,  488, 
489;  action  des  narcotiques  sur  la  des- 
truction de  r  —  XXXV,  439;  richesse 
des  exsudats  pathologiques  en — XXXVI, 
457.  —  R.  B.,  XXXVI,  718. 

Albuminoïdes.  Evolution  des  —  dans  l'or- 

eanisme,  XXXV,  483. 
Albuminose.  Immunité  produite  par  une 

—  isolée  des  cultures  charbonneuses, 
XXXVI,  490. 

Albuminurie.  De  1'  —  cyclique,  XXXVI, 
146;  —  fonclionnelle,  XXXVI,  553;  - 
sénile,  XXXVI,  553;  matières  protéi- 
ques  dans  les  urines  —  XXXVI,  453; 

—  de  la  grossesse  et  du  travail,  XXXV, 
194  ;  —  des  morphinomanes ,  XXXVI , 
558;  —  dans  les  psychoses,  XXXV, 
241;  —  postépileptique,  XXXVI,  226. 

—  R.  B.,  XXXV,  815,  720;  —  XXXVI, 
827,  713. 

Albumoses.  Réactions  des  —  XXXVI,  45. 
Albumosurie.  De  1'  ~  XXXVI,  156. 
Alcalin.  Influence  des  —  sur  l'excrétion 
d'acide  urique,   XXXV,  444  ;   rôle  des 

—  dans  les  oxydations  organiques, 
XXXV,  446. 


Alcaloïdes.  —  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, XXXVI,  97  ;  —  de  la  noix  d'arec, 
XXXV,  488;  action  du  sublimé  sur  les 

—  XXXVI,  76.  —  Voy.  pharmacologie. 
Alcool.  Influence  de  V  —  sur  les  trans- 
formations   des  éléments,  XXXV,   36; 
l'empoisonnement  par  1'  —  XXXV,  255. 

—  R.  B.,  XXXVI,  827,  713. 
Alcoolisme.  Rôle  de  l'hérédité  dans  l'  — 

XXXV,  243;  de  la  névrite  —  XXXV, 
140;  névrite  —  avec  myosite ,  XXXV, 
518;  traitement  del'  —  XXXV,  245.  — 
R.  B.,  XXXV,  315,  720;  XXXVI,  713. 

Aliénation.  La  folie  à  Paris,  XXXVI,  222; 
cerveaux  d'  —  XXXV,  286;  troubles 
de  la  conscience,  leurs  rapports  avec 
la  folie,  XXXV,  241  ;  chorée  chez  les 
déments,  XXXV,  241  ;  troubles  moteurs 
chez  les  déments,  de  la  catatonie,  XXXV, 
241  ;    état   mental    des  apoplectiques , 

XXXVI,  225;  rapports  de  la  chorée  et 
de  1'  —  XXXVI,  228;  chorée  avec  — 
XXXV,  168  ;  —  syphilitique,  XXXVI, 
211  ;  —  chez  les  cardiaques,  XXXV, 
236;  la  pellagre  chez  les  —XXXV,  236; 

—  et  goitre  exophtalmique,  XXXVI, 
602;  manie  guérie  par  une  diphtérie, 
XXXV,  239;  —  et  traumatismes  du 
crâne,  XXXV,  234;  —  à  la  suite  d'opé- 
rations chirurgicales  ou  gynécologiques, 
XXXV,  239;  —  et  anévrisme  aortique, 
XXXV,  239  ;  —  après  l'hystérectomie, 

XXXV,  182;  rareté  de  la  cirrhose  du 
foie  chez  les  —  XXXVI,  141;  l'acéto- 
nurie  et  la  peur,  XXXVI,  229;  symp- 
tôme médullaire  dans  la  convalescence 
de  la  manie  aiguë,  XXXV,  243;  dégé- 
nérescencH  cireuse  des  muscles  dans 
le  délire  aigu,  XXXV,  287;  diagnostic 
de  la  lypémanie  hypocondriaque  et  de 
la  paralysie  générale,  XXXVI,  228; 
folie  à  deux,  XXXV,  244;  délire  de  né- 
gation, XXXV,  234;  persécutés  géni- 
taux, XXXVI,603;  massage  dans  T  — 

XXXVI,  231  ;  bains  turcs    dans  1*  — 

XXXV,  244.  —  R.  B.,  XXXV,  816,  721  ; 

XXXVI,  327,  713. 

Alimentation.  Usage  de  la  saccharine 
dans  V  —  XXXV,  489;  falsification  des 
denrées  —  XXXV,  112;  régime  —  par 
la  fécule  soluble,  XXXV,  499;  utilisa- 
tion des  —  chez  les  malades  gastri- 
ques, XXXV,  535;  influence  de  F  — 
sur  l'excrétion  des  substances  amidées, 
XXXVI,  88.  —  R.  Ô.,  XXXV,  816,  721; 
XXXVI,  328,  714. 

Allaitement.  Le  lait  bouilli  dans  Y  — 
XXXVI,  105.  -  R.  B.,  XXXVI,  828. 

Alopécie.  —  congénitale,  XXXVI,  591  ;  de 
r— syphilitique,  XXXV,  584.—  Voy.  poil. 

Alumine.  Acéto-larlrate  d'  —  dans  les 
maladies  du  nez,  XXXV,  714. 

Amblyopie.  Voy.  œil. 

Amnios.  L'  —  et  le  pro  —  XXXV,  6;  le 
liquide  —  XXXVI,  49;  hydr  —  dans 
une  grossesse  gémellaire.  XXXVI,  172. 
—  R.    B.,  X.VXV,    816;   XXXVI,  828. 

Amputation.  Lichen  planus  après  une  -^ 
XXXV,  209;  —  du  bras  avec  l'omoplate, 
XXXV,  630;  désarticulation  de  la  han- 
che, XXXV,  640.  —  R.  B.,  XXXV,  316, 
721  ;  XXXVI,  328,  715. 
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Amygdale,  île.  —  nurnumépaire,  XXXV, 
690  ;  —  otomie  pour  Thypertrophie  des  — 
XXXVI,  675;  —  par  le  virus  pncu- 
monique,  XXXV,  690;  —  infectieuse, 
XXXV,  690;  —  et  phumatisme,  XXXV, 
690;  sarcome  de  V  —  XXXV,  690.  — 
R.  B.,  XXXV,  817,  722;  XXXVI,  328, 
715. 

Amylase.  —  de  Turine,  XXXV,  42. 

Anatomie.  Traité  d'  —  XXXVI,  1;  mé- 
thode thermochîmîque  en  —  XXXV, 
22.  -  R.  B.,  XXXV,  817,  722;  XXXVI, 
828,  715. 

Anatomie    pathologique.    Traité    d'    — 

XXXV.  47,  449. 
Auémic.  —  expérimentale  comme  procédé 

de  dissociation  des  propriétés  motrices 
et  sensitives  de  la  moelle,  XX.>LV,  425; 
contractilité  des  globules  et  des  pseudo- 
parasites du  sang  dans  1'  —  XXXVI, 
130;  —  des  nourrissons,  XXXVI,  580; 
injections    salines    dans    1'    —   aiguë, 

XXXVI,  99;  étiologie  de  V  —  perni- 
cieuse, XXXV,  532;  lésions  de  la  moelle 
dans  r  —  pernicieuse,  XXXV,  532; 
XXXVI,  462;  urine  dans  V  —  per- 
nicieuse, XXXVI,  52;  traitement  de  T— 
pernicieuse,  XXXV,  501.  —  R.  B., 
XXXV,  S17,72£;  XXXVI,  829,  715. 

Anémone.  Traitement  de  Torchite  blen- 
norragique  par  1*  —  XXXV,  229. 

Aneslhésie.  Les  —  XXXVI,  49i;  choix 
et  mode  d'emploi  des  —  dans  les  opé- 
rations sur  le  nez  et  la  gorge,  XXXV, 
699;  influence  des  —  sur  la  force  des 
xiouvements  respiratoires,  XXXV,  30; 
r—  par  l'éther,  XXXV,  255;  l'éther  ou 
le  chloroforme,  XXXVI,  233;  rapport 
de  la  commission  d*Hyderabad,  XXXVI, 
233;  —  par  le  bromure  d'éthyle.  XXXVI, 
233,  239;  dangers  des  —  à  la  lumière 
arliflcielle,  XXXVI,  493;  —  pendant  le 
sommeil,  XXXVI,  607;  action  —  de 
Touabaine  et  dela8trophanthine,XXXV, 
487;  XXXVI.  84;  —  d'origine  périphé- 
rique, XXXV,  140.  —  R.  B.,  XXXV, 
817,  722  ;  XXXVI,  829,  715. 

Anévrisme.  —  du  cerveau,  XXXVI,  512; 

—  des  artères  vertébrales,  XXXVI, 
612;  des  —  du  cœur,  XXXV,  528;  — 
de  Taorte  syphilitique,  XXXVI,  212; 
troubles  psychiques  produits  par  Y  — 
aortique,  XXXV.  239;  électro-puncture 
d'un  —  aorlique,  XXXVI,  509;  —  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine,  XXXV, 
680;  —  pharyngé,  XXXVI.  677;  —  cir- 
Boïde  du  cuir  chevelu,  XXXVI,  242;  — 
de  la  radiale,  XXXV,  651  ;  —  axillaire 
dû  à  un  kyste  hydatique,  XXXV,  651  ; 

—  du  pli  du  couoie  chez  un  cardiaque, 
XXXV,  651;  traitement  des  —  des 
membres,  XXXV,  652:  extirpation  d'un 

—  axillaire,  XXXV.  652:  traitement  des 

—  poplités.  XXXVI,  632.  —   R.   B., 

XXXV,  818,  723;  XXXVI,  829.  716. 
Angine.  —  rhumatismale,  XXXVI,  289; 

—  de  la  fièvre  typhoïde,  XXXV,  692; 

—  cholérique,  XXXV,  692;  de  1'  — 
gangreneuse,  XXXVI,  289;  —  scarla- 
tineuse  psoudo-diphtéritique  ,  XXXVI , 
674;   traitement  dos  —  par    le   salol, 

XXXVI,  290;    emploi  de   l'antifébrine  ^ 


dans  r  —  XXXV,  692.  —  R.  B.,  XXIV, 

318,  723;  XXXVI.  330,  716. 
Angine    de    poitrine.    —     syphilitique, 

XXXVI,  212.  —  Voy.  angine. 
Angiokératome.  Forme  d'  —  XXXV.  579. 
Angiome.  Des  nœvi  pigmentaires,XXXVI, 

633;  —  pilifère  en  cercle,  XXXV,  215; 

•—  de  l'urètre,  XXXV,  552;  trailemeat 

des  —  pileux,   XXXV,  214;  —  traité 

par  rélectrolyse,  XXXVI.  191.    —   R. 

B.,  XXXV,  818,  723;  XXXVI,  330,  71d. 
Anomalies.  R.  B.,  XXXV,  723. 
Anlhracose.   Pneumokoniose    —    XXX\'', 

455. 

Anthrax.  R.  B.,  XXXV,  728;  XXXVI,  330, 
717. 

Antifébrine.  Vojr,  acétanîlide. 

Antipyrétique.  Influence  des  —  sur  la  te- 
neur des  muscles  en  glycogène,  XXXV, 
480;  contenu  du  sang  en  hémoglo- 
bine après  l'administration  d' —  XX!XV, 
481. 

Antipyrine.     —     comme     hémostatique, 

XXXV.  487;  —  dans  le  diabète.  XXXVI, 
93;   —   contre    l'incontinence    d'urine, 

XXXVI,  97  ;  action  de  1'—  sur  ruléms 
pendant  le  travail,  X.XXV,  191. 

Antisepsie.  —  médicale,  XXXVI,  505;  — 
obstétricale,  XXXVI,  182,  183;  étuda 
des  —  XXXV,  481  ;  valeur  de  certains 
—  XXXV,  78;  résistance  des  germes 
tétaniques  aux  —  XXXVI,  74  ;  action 
des  —  dans  la  diphtérie,  XXXV,  98; 
traitement  des  affections  oculaires  par 
les  —  XX.XVI.288,  289.—  R.B.,  XXX\', 
818,  724;  XXXVI,  830,  717. 

Anurie.  Voy,  rein. 

Anus.  Evolution  de  la  région  —  géni- 
tale. XXXVI,  428;  malformations  de  T— 

XXXV.  616;  procédé  d'— vésical,  XXXV, 
306;  de  la  colotomie  inguinale,  XXXV, 
281;  XXXVI,  648;  colotomie  iUaque, 
XX.XVI,  648;  coleclomie,  X.XXVI,  648; 
traitement  des  —  contre  nature,  XXXVI, 
261.-  R.  B.,  XXXV,  318,  724;  XXXVI, 

330.  717. 

Aorle.  Inégalité  du  pouls  dans  les  lé- 
sions —  aXXVI,  534  ;  œdème  pulmo- 
naire dans  les  lésions  —  XXX\I,  538; 
de  rinsufûsance  —  XXXV,  528;  rétré- 
cissement congénital  de  1* —  XXXV, 
528  ;  XXXVI,  580  ;  effets  de  l'occlasion 
de  r—  XXXVI.  479;  anévrisme  —  sy- 
philitique, XXXVI,  212;  troubles  çsy- 
chiques  dans  les  anévrijmes  —  XXaV, 
289  :  électro-puncture  d'un  anévrisme  — 

XXXVI,  509;  rupture  de  T— XXX\% 
126.— R.  B.,  XXXV,  319,  724;  XXXVI, 

331,  717. 

Aphasie.  Voy,  cerveau,  parole. 
Aphte.  Fièvre  —  chez  l'enfant,  XXXVI, 
185. 

Apnée.   Voy,  respiration. 

Aponévrose.   Insertions  de  V —  du  grand 

oblique.  XXXV,  18. 
Apoplexie.    Etat   mental   des  —  XXX\1, 

225;  —  périphérique,  XXXV,  517. 
Appareils.  —  R.  B.,    XXXV,  S19,    724 

XXXVI,  331,  717. 
Appendiculite.  Voy.  caecum,  intestin»  ty- 

phlite. 
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Arec.    Alcaloïdes  de  la  noix  d'—  XXXV, 

488. 
Arsenic.  Action  de  rhydrogène  —  XXXVI, 

502;    pigmentation   prodaite    par    V — 

XXXV,  ai7. 
Artère.    Disposition   de    1* —   méningée 

moyenne,  XXXV,  48;  —  crurale  bifide, 

XXXV,  457;  pouls  visible  dans  les  — 
de  la  rétine,  XXXV,  675  ;  anévrisme  de 
r—  centrale  de  la  rétine,  XXXV,  680  ; 
pression  —  dans  l'épilepsie,  XXXV, 
(31  ;  —  iopathies  syphilitiques,  XXXVI, 
213; —  infectieuse  expérimentale,  XXXV, 
474;  thrombose  —  XXXV.  50;  throm- 
bose de  1'—  vertébrale,  XXXVI.  512  ; 
hémiplégie  par  embolie  du  tronc  bra- 
chio-céphaIiqu(s  XXXV,  508  ;  embolie 
de  r—  radiale.  XXXV,  651  ;  thrombose 
de  r—  poplitée,  XXXVI,  682;  extirpa- 
tion  d'un  anévrisme  axillaire,XXXV,652; 
anévrisme  de  1'—  radiale,  XXXV,  651  ; 
anévrisme  de  V—  axillaire  dû  à  un  kyste 
hydatique,  XXXV,  651;  anévrisme  de 
Thumérale,  XXXV,  651  ;  anévrismes  po- 
plltés,  XXXVI, 632;  inHuence  de  la  liga- 
ture des  carotides  externes  sur  les  po- 
lypes naso-pharyngiens.  XXXV,  694  ; 
torsion    des    —    comme    hémostase , 

XXXVI,  239;  suture  des  —  XXXVI, 
631.  —  R.  B.,  XXXV,  819,  724;  XXXVI, 
881,  718. 

Artériopathie.  Voy.  artère. 
Arthrite. —  posthémiplégique,  XXXV,  180  ; 
—  dans  la  pneumonie,  XXXV,  68;  atro- 

Shies  musculaires  consécutives  aux  — 
XXVI,  464.  532;  —  blennorragi<nia 
sans  gonocoques,  XXXV,  590  ;  variété 
de  péri—  du  genou,  XXXVI,  655.  — 
Voy.  articulation. 

Arthrodèse.  —  pour  pied  bot,  XXXVI, 
273. 

Articulation.  Cartilage  —  XXXVI,  6  ;  rôle 
de  l'astragale  dans  la  pathologie  du 
cou-de-pied,  XXXV,  273  ;  un  repli  de 
la  synoviale  de  T—  de  la  hanche,  XXXV, 
410;  sensibilité  des  extrémités  — 
XXXVI,  451  ;  luxation  du  pouce,  XXXV, 
269, 636;  luxation  de  Tannulaire,  XXXV, 
269;  luxation  du  cubitus,  XXXV,  269; 
luxation  de  la  hanche,  XXXV,  269,  636  ; 
arthrite  d»ns  les  luxations  de  la  hanche, 

XXXV,  636  ;  opération  pour  —  paraly- 
sées, XXXVI,  659;  traitement  de  l'hy- 
dropisie  —  intermittente,  XXXV,  634; 
formes  de  la  tuberculose  des  *-  XXXV, 
68;  la  tuberculose  —  est-elle  hérédi- 
taire? XXXV,  628  ;  traitement  des  tuber- 
culoses —  par  les  injections  iodofor- 
mées,  XXXV,  6â8;  résections  pour 
tuberculose  —  XXXV,  628  ;  résection  du 
poignet,  XXXV,  631  ;  résection  de  la 
hanche,  XXXV,  631  ;  résection  du  ge- 
nou, XXXV,  631  ;  résection  tibio-tar- 
sienne,  XXXV,  632  ;  traitement  de  la 
tuberculose  —  par  le  naphtol  camphré, 

XXXVI,  662.— R.  B.,XXXV,  319,  724  ; 
XXXVI,    331,718. 

Ascite.  —  chyleuse,  XXXVI,  473  ;  hernie 
étranglée  dans  1—  XXXVI,  260  ;  — 
dans  les  kystes  ovariques,  XXXVI, 
260. 

Asphyxie.  R.  B.,  XXXVI,  718. 


Asthme.  —  et  ses  rapports  avec  les  ma- 
ladies du  nez,  XXXV,702;  variétés  d'— 
XXXV,  703  ;  —  chez  l'enfant,  XXXVI, 
580;  pneumothorax  survenu  dans  un 
accès    d'—    XXXVI,  539.    —    R.   B., 

XXXV,  320,  725;  XXXVI,  332,  718. 
Asliffmatisme.  R.  B.,  XXXV,  320  ;  XXXVI. 

/lo. 

Astragale.   Voy.  articulation,  os,  résec- 
tion. 
Ataxie.    —  chez  le    mari    et  la  f^mme 

XXXVI,  523;  obs.  d^-  XXXVI,  11»»;  la 
maladie  de  Friedreîch,  XXXVI,  119, 463; 
étiologie  de  V—  XXXV,  147;    sialorrée 

—  XXaV,  147;  phénomènes  auriculaires 
et  laryngés,  XXXV,  147  ;  lésions  des 
nerfs  moteurs  dans  les  —  XXXV,  147  ; 
altération  dans  un  cas  d'abolition  uni- 
latérale du  phénomène  du  genou,  XXXV, 
147;  testicules  et  nerfe  spermaiiques 
des  —  XXXVI,  464  ;  lésions  médullaires 
de  r—  XXXVI,  523  ;  troubles  de  la  sen- 
sibilité dans  1'—  XXXVI,  119  ;  troubles 
oculaires  dans  V —  XXXV,  680;  para- 
lysie du  moteur  oculaire  commun  dans 
r—  XXXVI,  286  ;  paralysies  —  XXXVI. 
119  ;  —  syphilitique,  XXXVI,  595  ;  trai- 
tement de  1  —  par  la  suspension,  XXXV, 
505;  XXXVI,  511.  —  Voy.  moelle. 

Athétose.  —  primitive,  XXXV,  522. 
Atrophie.  Hémi—  laryngée,  XXXV,  712; 

—  des  nerfs  optiques  dans  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs,  XXXV,  682  ; 
trouble  des  couleurs  dans  1' —  du  nerf 
optique,  XXXV,  684  ;  —  musculaire  pro- 
gressive hérédiUire,  XXXVI,  532;  — 
musculaire  suite  d'arthrites,  XXXVI, 
464,  582;  hémi—  faciale,  XXXVI,  524; 
hémi—  llngttale,  XXXVI,  525.  —  Voy. 
moelle,  muscle,  œili. 

Atropine.  Effet  curieux  de  1* —  XXXV, 
690. 

Auscultation.  De  1'— XXXVI,  114;  sur 
des  phénomènes  d' —  XXXV,  152;  nro- 
pagation  du  bruit  respiratoire  aans 
l'abdomen,  XXXV,  152.  —  R.  B.  XXXVI, 
719 

Autographisme.  De  T—  XXXVI,  124. 

Autoplastie.  —  de  la  bouche  et  du  nez, 
XXaV,  593;  —  de  la  bouche  après  ré- 
section du  maxillaire,  XXXV,  656:;  — 
de  la  lèvre,  XXXV,  666.  —  R .  B . ,  XXXV, 
820  ;  XXXVI,  832, 719. 

A  vertement.  Faut-il  pratiquer  1' —  ehez 
les  phtisiques  ?XXXVl,  570;  —  retardé 
XXXVl,  571.  —  R.  B.,  XXXV,  320^  725; 
XXXVI.  718. 

Azote.  Désassimilation  de  T—  XXXV,  41  ; 
influence  des  narcotiques  sur  les 
échanges'— XXXVI, 81  ;  échanges  —  dans 
la  cirrhose  du  foie,  XXXVI,  141  ;  éli- 
minalioD  de  V —  par  la  suaur,  XXXVI, 
452. 
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Bacille.  Voy,  bactériologie. 

Bactériologie.  Précis  de  microbie  médi- 
cale et  vélérinaire,  XXXV,  61;  leçon? 
sur  les  maladies  —  XXXVI,  00;  —  chi- 
rurgicale, XXXVJ,  282;  technique  - 
XXXV,  61  ;  culture  des  microorianis- 
mes  anaérobies,  XXXV,  63;  influence 
de  Talimentatiou  d'un  bacille  sur  les 
diastases  qu'il  sécrële,  XXXVI,  61  ; 
TacUvité  de  la  salive  el  du  suc  intes- 
tinal ne  dépend  pas  des  microorga- 
nismes, XXXV,  432;  les  sucs  digestifs 
et  les  —  XXXV,  469;  XXXVI,  4b5;  des 
causes  qui  modifient  l'immunité  natu- 
relle, XXXV,  468  ;  production  par  les 
microbes  pathogènes  de  substances 
solubles  qui  favorisent  leur  dévelop- 
pement, XXXV,  468  ;  évolution  des  mi- 
.crobes  chez  les  animaux  vaccinés, 
XXXV,  468;  restitution  de  la  virulence 
aux  —  atténués,  XXXV,  63;  les  ma- 
tières solubles  dans  le  sang,  XXXV, 
64;  poisons  formés  par  les  —  XXXVI, 
483,    490;    vibrion    de   Metschnikoff, 

XXXV,  63;  action  du  chlorure  de  so- 
dium sur  les  —  XXXV,  si  ;  action  du 
glycose  sur  la  virulence  du  staphylo- 
coccus  albus,  XXXV,  475;  examen  — 
de  l'air  et  du  sol  des  vieux  cimetières, 

XXXVI,  103;  influence  des  variations 
de  la  nappe  d'eau  souterraine  sur  la 
diffusion  des  microorganismes  dans  le 
sol,  XXXVI,  100;  les  microorganismes 
des  légumes  frais,  XXXVI,  107;  —  de 
la  glace,  XXXV,  114;  réceptivité  de 
l'appareil  urinaire  à  l'inva'sion  —  XXXV, 
624;  ->du  nez  à  l'état  de  santé,  XXXV, 
695;  —  dans  l'otite  purulente,  XXXV, 
714,   716;  —  de    l'otite   diphtéritique, 

XXXV ,  717  ;  microbe  des  oignons 
pourris,  XXXVI,  485;  affections  —  de 
l'estomac  et  de  l'instestin  chez  les  nour- 
rissons, XXXVI,  190;  bacille  de  la  ver- 
rue, XXXVI,  196;  la  maladie  pyocya- 
nique,  XXXV,  62;  sur  le  microbe  pyo- 
cyanique,  XXXVI,  62;  matières  colo- 
rantes produites  par  le  bacille  pyocya- 
nique,  XXXV,  45  ;  fondions  chromo- 
cènes  du  bacille  pyocyanique,  XXXVI, 
489  ;    recherche    du    —   tuberculeux , 

XXXVI,  485  ;  le  bacille  tuberculeux  dans 
les  crachats,  XXXVI,  486  ;  bacille  de 
la   pseudo-tuberculose  des   rongeurs, 

XXXV.  472;  dégénérescence  tubercu- 
leuse des  ganglions  lymphatiques  après 
inoculation  de  —  à  des  chiens,  XXXV, 
472;  nouveau  bacille  tuberculeux  du 
bœuf,  XXXV,  67;  action  des  —  tuber- 
culeux sur  le  poulet,  XXXV,  470;  exa- 
men   —  '  des    pleurésies    purulentes, 

XXXVI,  539;  bacille  de  Friedlander 
dans  les  pleurésies  purulentes,  XXXVI, 
539;  arthrites  —  dans  la  pneumonie, 
XXXV,  68;  péricardite  produite  par-le 
pneumocoque,    XXXV,    69;    transfor- 


misme en  microbiologie,  XXXVI,  60;  va- 
riabilité du  bacillus  anthracîs.  XXXVI, 
60; — charbon  neuseasporogëne,  XXXVI, 
73;  décomposition  de  Talbumine  par 
le  bacille  de  l'œdème  malio,  XXXVI, 
452;  résistance  des  spores  du  bacillus 
anlhracis,  XXXV,  71  ;  action  du  bacille 
pyocyanique  sur  la  bacléridie  charbon- 
neuse, XXXV,  72;  virulence  des  cul- 
tures du  bacillus  anlhracis,  XXXV, 
489;  immunité  produite  par  une  alba- 
mioose  isolée  des  cultures  charbon- 
neuses, XXXVI,  490;  lésions  provoquées 
par  le  —  tvphique,  XXXVI.  67;  bacille 
typhique  dans  l'urine,  XXXVI,  51; 
le  bacille  typhique  dans  le  cîdre,  XXXVI, 
476;  importance  do  la  température  dans 
la  détermination  des  espèces  micro- 
biennes et  spécialement  du  bacille  ty- 
phique, XXXV,  476;  rapports  entre  le 
oacillus    coli    et    la    fièvre    typhoïde, 

XXXV,  476;  méningite  due  au  becille 
typhique,  XXXV,  69;  méningites  mi- 
crobiennes, XXXVI,  518;  sur  le  bacille 
diphtéritique,  XXXVI,  68,  488;  le  mi- 
crobe tétanifère,  XXXV,  479, 480;  strep- 
tocoques dans  la  rougeole,  XXX\'1, 489; 
le  microbe  de  l'éclampsie,  XXXV,  71  ; 
virulence  du  bacille  morveux,  XXXVI, 
74;  pénétration  des  bacilles  de  la  morve 
à  travers  la  peau  saine,  XXXVI,  491  ; 
résistance  du  bacille  du  choléra  dam 
l'eau.  XXXVI,  73;  —  de  la  fièvre  jaane, 

XXXVI,  74;  —  du  purpura,  XXXVI,  75; 
le  bacille  de  la  maladie  des  ftarets, 
XXXV,  477;  —  de  la  carie   dentaire, 

XXXV,  73;  infection  d'une  plaie  par  le— 
coli,  XXXV,  618  ;  recherches —  surla  blen- 
norrajgie,  XXXVI,  220;  diastases  et  leo- 
comames  sécrétées  par  les  microbes  de 
la  blenuorraffie,  XXXVI,  220;  du  gono- 
coque, XXXV,  589;  valeur  des  fçono- 
coqutis  dans  la  blennorragie,  XXXV, 
227;  recherche  des  gonocoques,  XXXV, 
227  ;  les  microbes  des  écoulements  aré- 
traux,  XXXV,  228;  gonocoque  dans  les 
abcès    blennorragiques    péri-urétraux, 

XXXVI,  598;  des  —  des  tumeurs  ma- 
lignes, XXXV,   65;  microbes  et  abcès, 

XXXV,  65;  —  de  la  sérosité  de  la  hernie 
étranglée,  XXXVI,  492.  —  R.B.,  XXXV- 
320,  725;  XXXVI,  332,  719. 

Bactériurie.  De  la  —  XXXV,  619. 

Bain.    Absorption    cutanée    par    les    — 

XXXVI,  505;  action  des  —  électriaaes, 
XXXV,  99;  —  turcs  chez  les   aliénés, 

XXXV,  244.  —  R.  B.,  XXXV,  822,  726; 

XXXVI,  333,  720. 
Balanite.  Voy*  pénis. 

Bassin.  Variations  du  diamètre  da  —  sui- 
vant l'altitude  de  la  femme,  XXXV,  &56; 
viciation  du  —  par  la  sclérodermle, 
XXXV,  193;  accès  aux  organes  —  par 
la  voie  sacrée,  XXXV,  311;  traitement 
des  exsudais  —  XXXV,  547  ;  suppors- 
tion  des  symphyses  —  pendant  l'aceoii- 
chement  et  les  suites  de  couches, 
XXXV,  557;  UiUe  avec  résection  dn 
pubis,  XXXV,  306;  taille  avec  s^mphy> 
séotomie,  XXXV,  306  ;  laparotomie  pour 
une  adénite  —  XXXVI,  158.  —  R.  B., 
XXXV,  322,  726;  XXXVI,  338,  720. 
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Baume  du  Pérou.  Traitement  de  la  phtisie 
par  le  —  XXXV,  96,  498. 

Bec-de-lièvre.  —  orbito>buccal,  XXXV, 
688.  —  R.  B.,  XXXV,  726;  XXXVI, 
3â3. 

Bègue.  Cerveau  de  —  XXXV,  457. 

Benzamide.  —  dans  l'urine,  XXXVI,  52. 

Béribéri.  R.  B.  XXXV,  322,  726;  XXXVI, 
333. 

Bichromate.  Empoisonnement  par  le  — 
de  potasse,  XXXVI,  86. 

Bile.  Matières  colorantes  de  la  —  XXXV, 
445;  XXXVI,  50;  fer  dans  la  —  XXXVI. 
47  ;    apparition    de    l'oxyhémoglobine 
dans  la  —  XXXV,  447  ;  relations  entre 
la  —  et  le   glycogène  du  foie,  XXXV, 
437;   action  de  la  —  sur  les  mouve- 
ments du  cœur,  XXXV,  426;  de  la  sé- 
crétion —  XXXVI,  445;  des  effets  de 
répanchement  de  la  —  dans  le  péri- 
toine, XXXV,  465  ;  XXXVI,  582. 
Biliaires  (Voies).  EffeU  de  l'huile  d'olives 
dans  la  lithiase  —  XXXVI,  511;  oblité- 
ration du  canal  cholédoque,  cholécys- 
tentéroslomie,  XXXV,  6C»;  traitement 
des    calculs   —  XXXV,  508;   XXXVI, 
i49;    cancer   primitif    du   conduit    — 
XXXV,   164;  XXXVI,  145;   rupture  de 
la  vésicule  —  XXXVI,  582;  obstruction 
intestinale  par  un   calcul  —   XXXVI, 
249;   la  cicatrisation  des  blessures  de 
la  vésicule  —   XXXV,  465;  ûslule  — 
XXXV,   608;    chirurgie    des  voies  — 
XXXV,  294,  608  ;  extirpation   de  la  — 

XXXV,  608;  XXXVI,  685;  blessure  des 
voies  —  XXXVI,  635;  observations  de 
eholécystectomie,  XXXVI,  635;  obser- 
vations de  cbolécystotomie ,  XXXVI, 
685;  observations  de  cholécystentérec- 
tomie,  XXXVI,  635.  —  R.  B.,  XXXV, 
822,  726;  XXXVI,  383,  721. 

Bismuth.  Toxicité  du  —  XXXV,  81. 
Blennorragie.  Traité  de  la  -  XXXV,  2S6; 
recherches  bactériologiques   sur  la  *- 

XXXVI,  220;  diastases  et  leucomaïnes 
sécrétées  par  les  microbes  de  la  — 
XXXVI,  2s);  du  gonocoque  de  Noisser, 
XXXV,  589;  valeur  des  gonocoques 
dans  la  —  XXXV,  227;  recherches  des 
ffonocoques,  XXXV,  227;  gonocoque 
de  Neisser  dans  les  abcès  —  XXXVI, 
598;  arthrite  —  sans  gonocoques,  XXXV, 
590;  —  buccale,  XXXV,  22»;  laryngite 
—  XXXVI,  686;  modifications  de  l'urètre 
après  la  —  XXXVI,  598;  traitement  de 
la  -  XXXV,  228,  590;  traitement  de 
l'orchite—  par  Tanémone,  XXXV,  229; 
traitement  de  la  —  par  le  salol,  XXXVI, 
221.  —  R.  B.,  XXXV,  322, 727;  XXXVI, 
333,  721. 

Borax.  —  contre  Tépilepsie,  XXXVI,  601. 

Borique  (Acide).  Action  de  l'-  XXXVI, 
502;  traitement  des  granulations  de  la 
conjonctive  par  1* —  aXXV,  670. 

Bouche.  Tuberculose  —  XXXVI,  681  ; 
blennorragie  —  XXXV,  228;  tumeurs 
des  gUndules  salivaires  de  la  —  XXXV, 
601  ;  autoplastie  de  la  -  XXXV,  593  ; 
autoplastie  de  la  —  après  résection  du 
maxillaire  supérieur,  XXXV,  656.  — 
R.  B.,  XXXV,  323,  727;  XXXVI,  834, 
721. 


Bradycardie.   Voy.  cœur. 

Branchie.  Cartilage  —  bilatéral  et  symé- 
trique, XXXVI,  476.  —  R.  B.,  XXXV, 
727. 

Bright  (Mal  de).  Voy.  néphrite,  rein. 

Bromoforme.  Le  —  contre  la  coqueluche, 

XXXV,  506. 

Bromure.  L'aueslhésie  par  le  —  d'élhyle, 

XXXVI,  233,  239;  influence  du  —  sur 
la  menstruation,  XXXV,  99. 

Bronche.  Physioloffie  des  —  XXXVI, 
448;  anomalies  de  la  —  épartérielle, 
XXXV,  458  ;  kyste  dermoïde  de  la  paroi 
thoracique  communiquant  avec  une  — 
X.XXV,  157;  syphilis  —  XXXVI,  595. 

—  R.    B.,    XXXV,  323,   727;   XXXVI, 
334,  721. 

Bronchieclasie.  —  traitée  par  le  drainage, 

XXXV,  157. 
Bronchite.  Ëtiologie  de  la  —  fibrineuse, 

XXXV,  161. 
Bronchopneumonie.    —   érysipélateuse  , 

XXXVI,  136. 

Brucine.  Action  de  la  —  XXXV,  83. 

Brûlnre.  Lésions  causées  par  les  —  éten- 
dues de  la  peau,  XXXV,  455  ;  causes  de 
la  mort  subite  dans  les  —  XXXVI,  611. 

—  R.    B.,    XXXV,   323,    727;   XXXVI, 
334    721. 

Bubon.   Palhogénie  du  —  XXXVI,  219. 

—  Voy.  adénite. 

Bulbe.  &>ur  le  syndrome  —  médullaire, 

XXXV,  144;  paralysie  —  XXXV,  508; 
origine  —  de  la  maladie  de  Basedow, 

XXXVI,  121. 


Cadavre.  La  rigidité  -  XXXV,  245; 
effets  de  la  rigidité  —  sur  le  cœur, 

XXXV,  247;  perte  de  poids  que  subis- 
sent les  —  à  l'air,  XXXV,  48;  état  des 
muscles  dans  la  rigidité  —  XXXVI, 
439  ;  origine  de  l'adipocire,  XXXV, 
249.  —  R.  B.,XXXV,  727. 

Café,  ine.  Action  de  la—  XXXVI,  82;  la 
~et  la  kola,  XXXVI,  83;  injections  de 

—  dans  les  métrorragies,  XXXV,  559; 
de  l'abus  du  —  XXXV,  112. 

Cal.  —  exubérant  détruit  par  le  courant 
galvanique,  XXXVI,  266.  —  Voy,  frac- 
ture, os. 

Calcul.  Voy.  divers  organes. 

Calomel.  Voy.  mercure. 

Camphorique  (Acide).  —  contre  les  sueurs 
des  phtisiques,  XXXV,  499. 

Cancer.    Localisation    des   —  primitifs, 

XXXVI,  469  ;  division  des  cellules  des 

—  épithéliaux.  XXXVI,  470;  —  lym- 
phatique, XXXVI,  469  ;  —  primitif  des 
ganglions  lymphatiques,  XXXV,  53; 
histogenèse  du  carcinome,  XXXV,  51  ; 
toxicité  des  tumeurs  —  XXXVI,  482  ; 
le  —  en  Normandie,  XXXVI,  108;  ino- 
culation du  —  XXXVI,  73,  467;  inocu- 
lation d'érysipèle   sur  un  —  XXXVI, 
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68;  diminution  d'urée  dans  le  —  XXXV, 
448;  la  nutrition  chez  les  —  XXXVI, 
154,  155;  adénopathie  sus-claviculaire 
dans  les  —  de  Fabdomen,  XXXVI,  155; 

—  du  pharynx,  XXXVI.  291  ;  —  du  la- 
rynx, XXXVÏ,  298,  604,  695,  696  ;  la- 
ryngectomie  pour  —  du  larynx,  XXXVI, 
300  ;  des  —  de  la  langue  et  des  lèvres, 
XXXV,  600;  —  atrophique  de  la  langue, 

XXXV,  657;  résultats  des  opérations 
de  —  de  la  langue,  XXXV,  277  ;  forme 
de  —  de  Tœpophage,  XXXVI.  471; 
l'absence  d'acide  chlorhydrique  dans  le 
--  de  l'estomac,  XXXV,  482;  dévelop- 
pement du  —  de  l'estomac,  XXXV,  45s; 
état  de  la  muqueuse  dans  le  —  de 
l'estomac,  XXXV,  453;  répartition  et 
éliologie  du  —  stomacal,  XXXV,  535  ; 
diagnostic  du  —  de  l'estomac,  XXXV, 
535;  sécrétion  exagérée  d'HCl  dans  le 

—  de  l'estomac,  XXXV.  535;  —  métas- 
tatique  de  l'estomac,  XXXVI,  543;  gas- 
trostomie  dans   le  —  de   l'œsophage. 

XXXVI,  2i7;  cathétérisme  à  demeure 
dans  le  —  de  l'œsophage,  XXXVI,  247  ; 

—  primitif  de  la  vésicule  et  des  ca- 
naux biliaires,  XXXVI.  145;  —  primitif 
des  voies  biliaires,  XXXV,  164  ;  —  pri- 
mitif du  pancréas,  XXXV,  164;  réci- 
dive des  —  du  sein  après»  l'opération, 
XXXV,  278;  —  ovaire,  XXXVI,  561  ; 
myo —  de  l'utérus.  XXXV,  ^;  ablation 
de  l'utérus  —  XXXV,  552;  extirpation 
d'un  —  vagino-ulérin,  XXXVI.  168;  — 
d'un  utérus  en  prolapsus,  XXXVI,  169; 

—  du  col  utérin  et  noyaux  —  du  fond, 
XXXV,  185;  l'hystérectomie  pour  le — 
utérin,  XXXV,  185  ;  ablation  d'un  utérus 

—  gravide,  XXXV,  185;  traitement  du 

—  du   rectum,  XXXVI.  654.  —  R.  B., 

XXXV,  323,  727;  XXXVI,  334,  721. 
Capsules  surrénales.  —  et  maladie  d'Ad- 

aison,  XXXVI,  556;  maladies  chirur- 
gicales des  —  XXXV,  296;  hypertrophie 
compensatrice  des  —  XXXVI,  481  ;  vi- 
rulence des  —  dans  la  rage,  XXXVI, 
71.  —  VflY*  rein. 
Carbone.  Etude  speotroseopiquo  du  sang 
oxy  —  XXXVI,  612  ;  empoisonnement 
par  l'oxyde  de  —  XXXV,  86,  87,  495  ; 

XXXVI,  85;  amblyopie  due  au  sulfure 
de  —  XXXV,  686. 

Carbonique  (Acide).  L' —  contre  la  tuber- 
culose. XXXV,  90. 

Cartilage.—  articulaire,  XXXVI,  6.  —  R. 
B.,  XXXV,  324,  727;  XXXVI,  334,  721. 

Caséine.  Produits  de  décomposition  de 
la  —  XXXV,  446. 

Castration.  Vov.  ovaire,  testicule. 

Cataracte.  De  la  —  congénitale.  XXXV, 
672;  de  la  —  sénile,  XXXV,  674;  dé- 
but de  la  —XXXV,  674;  procédé  d'ex- 
traction, XXXV,  671,  673;  statistique 
d'opération  de  -  XXXV,  672.  —  Fo/. 
cristallin. 

Catgut.  Désinfection  du  —XXXVI.  62. 

Cécité.  De  la  —  pf^ychiaue,  XXXV,  511  ; 

—  quinique,  XXXV,  683. 

Cellule.  Etude  de  la  —  et  de  ses  phéno- 
mènes de  division,  XXXVI,  7:  Taxe  or- 
ganique du  noyau,  XXXV,  9;  origine 
et  rôle   des  noyaux  libres  du  vitellus. 


XXXV.  418  ;  division  —  amitosique  d< 
l'épilhélium  vésical,  XXXV,  4t7  ;  dépôt 
de  graisse  dans  les — XXXV^I,24.  — K. 
B.,  XXXV,  324,  727;  XXXVI,  *i4.  721. 

Céphalo-rachidien  (Liquide).  Du  —  XXXVI, 

455. 
Cerveau.  Structure  du — antérieur,  XXXVL 

401;  entre-croisement  des  nerfs  optiques, 

XXXVI,  2;  état  des  vaisseaux  de  la  base 
du  —  XXXV.  47;  coloration  des  coupes 
du  —  XXXVI,  26;  centre  cortical  — 
XXXVI,  294;  des  centres  de  langage, 
XXXV,  130;  le  centre  moteur  du  larynx, 
XXXV,  706;  XXXVI,  447;  des  centres  et 
conducteurs  optiques,  XXXV,  126;  nou- 
veau centre  optique,  XXXV,  fô8;  centre 

—  de  l'immobilité  réflexe  de  la  pupille. 
XXXV,  508;  les  centres  —  pour  le  mou- 
vement de  la  vessie.  XXXV,  37  ;  phy- 
siolo^e  du  ruban  de  Reil,  XXXVI,  513; 
physiologie  des  fibres  commissurales  du 
— XXXVI,  432;  importance  du — moyen 
pour  la  respiration,  XXXV,  27  ;  locali- 
sation des  conducteurs  des  impressions 
sensltives  dans  les  différentes  parties 
du  —  XXXV,  424  ;  régulation  de  Fim- 
gation  du  —  XXXVI,  431;  température 

—  à  la  suite  d'excitations  seasitives, 
XXXV,  22  ;  Influence  de  la  zone  corti- 
cale sur  la  sécrétion  salivaire,  XXXV, 
25;  influence  des  lésions  du  corps  strié 
et  de  la  couche  optique  sur  la  tempéra- 
ture, XXXV,  463  ;  effets  de  la  section 
du  corps  calleux,  XXXVI.  433;  résulUls 
de  l'ablation  du  —  XXXVI,  58;  effets  de 
l'ablation  du  —  sur  la  vision,  XXXVl, 
29;  sucre  du  —  XXXVI,  49;  température 
du  —  dans  les  états  psychiques,  XXXV, 
233;  microcéphalie,  XXXV,  563  ;  —  de 
bègue,  XXXV,  457;  —  des  chorélqnes, 
XXXV,  168  ;  —  d'aliénés,  XXXV,  236  ; 
syphilis  —  XXXV,  218.  584  ;  encéphalo- 
pathie  saturnine,  XXXV,  86  :  lésion  du 

—  dans  l'idiotie,  XXXVI,  230;  paralysie 

—  infantile.  XXXVI,  230  ;  paralysie  — 
infantile,  XXXV,  135  ;  lésions  do  lobe 
pariétal  inférieur,  XXXV,  126;  paralysie 
progressive  avec  lésions  de  la  capsule 
inierne,  XXXV,  130;  atrophie  muscu- 
laire précoce  dans  les  paralysies  — 
XXXV,   130,   513;   de   l'hémiplégie    — 

XXXV,  508  ;  anatomie  patholofnque  de 
rencéphalite  aiffuë,  XXXVI,  57;  hémor- 
ragie du  pont  de  Varole,  XXXVI.  516; 
hémianopsiepar  ramollissement  du  coin, 

XXXVI,  513;  hémiplégie  sans  lésions  en 
foyer,  XXXVI,  513;  de  l'hémianopsie  et 
de  l'alexie,  XXXV,  130;  aphasie  senso- 
rielle, XXXV,  130;  compréhension  de  la 
musique  chez  les  aphasiq[ues,  XXXV, 
130  ;  troubles  des  facultés  musicales 
dans  les  lésions  —  XXXV,  130  ;  étude 
de  l'aphasie,  XXXVI,  513  ;  amnésie  et 
paralysie  traumatique  de  l'oculo-molenr 
commun.  XXXV.  126;  déviation  conju- 
guée permanente  de  la  tête  et  des  yeux. 

XXXV,  126;  thromboses  du  sinus  caver- 
neux, XXXV,  140  ;  thrombose  du  srna^ 
latéral  d'origine  auriculaire,  XXXV.  718; 
anévrismes  —  XXXVI.  512  ;  embolie  — 

XXXVI,  512;  de  la  porencéphalie,  XXX\', 
135;  diagnostic  des  malaaies  des  taber- 
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cules  quadri jumeaux,  XXXV,  137  ,  tu- 
meurs du  quatrième  ventricule,  XXXV, 
437;  névrome  du  — XXXV,  48;  tumeur 
du  corps  calleux,  XXXVI,  518;  tumeur 
du  corps  temporo-sphénoïdal,  XXXVI, 
513  ;  tumeur  tuberculeuse  du  pont  de 
Varole,  XXXVI,  516;  observation  de 
tumeur  —  XXXV,  608;  XXXVI,  516, 
577.  578;  abcès  —  XXX VIj  578;  abcès 
du  lobule  paracentral,  XXXV,  130  ;  ab- 
cès —  suite  d'empyème,  XXXVI,  539  ; 
trépanation  pour  abcès  du  —  suite  d'o- 
tite, XXXVI,  697;  lésions  de  l'oreille 
dans  les  affections  —  XXXV,  715;  her- 
nie du —  après  une  fracture  du  crâne, 
XXXV,  643  ;  blessure  des  centres  cor- 
ticaux des  deux  jambes ,  XXXVI,  240  ; 
trépanation  pour  un  cas  d'aphasie, 
XXXV,  232;  trépanation  pour  abcès  — 
XXXV,  257,  648;  XXXVI,  240,  618;  tré- 
panation pour  hémorragie  —  XXXV, 
643;  trépanaliou  pour  tumeur  —  XXXV, 
595,  648;  XXXVI,  618;  trépanation  jiour 
un  cas  d'actinomycose  du  —  XXXVI, 
618;  ablation  des  tbrombus  pyémiques 
des  sinus  latéraux,  XXXVI,  618;  crâniec- 
tomtedanslamicrocéphaiie,XXXVl,617; 
la  chirurgie  du  —  XXXVI,  242.  —  R. 
B,,  XXXV,  324,  727  ;  XXXVI,  335,  722. 

Ctrvelet.  Disposition  des  fibres  nerveuses 
dans  Técorce  du  —  XXXVI,  226;  tumeur 
du  —  XXXV,  137;  XXXVI,  516.  —  R. 
B.,  XXXV,  729;  XXXVI,  335,  723. 

Césarienne  (Opération).  Comparaison  de 
1*  —  et  de  la  crâniotomie,  XXXV,  205  ; 
de  la  suture  de  Tutérus  dans  V  — 
XXXV,    204;   simplification    de    1'   — 

XXXV.  204  ;  XXXVI,  572;  résultais  de 
r  —  XXXVI ,  572  ;  indications  de  la 
méthode  de  Porro,  XXXVI,  573;  les  — 
à  Philadelphie  de  1835  à  1889,  XXXVI, 
176;  —  pour  ostéomalacie.  XXXVI,  175; 
trois  —  sur  la  même  femme,  XXXV, 
559.  —  R.  B.,  XXXV,  325,  729;  XXXVI, 
325.  723. 

Chaleur.  Elude  de  la  —  animale,  XXXVI, 
440;  la  —  animale,  XXXV,  31;  recher- 
ches —  XXXV,  31;  phase  de  la  contrac- 
tion musculaire  pendant  laquelle  se  fait 
le  dégagement  de  —  XXXV,  430. 

Champignon.    —    R.    B.  ,    XXXV,    325; 

XXXVI,  336,  723. 

Chancre.  Extirpation  du  —  XXXVI,  598; 
inoculabilité  du  —  mou,  XXXVI,  219  ; 
des   adf^niles  suppurées    du  —    mou  , 

XXXV,  ^'2Q  ;  complications  du  —  mou, 

XXXVI,  219;  fistules  urétrales  consécu- 
tives au  —  simple,  XXXVI,  219;  le  ra- 
clage du  —  mou,  XXXVI,  220  ;  traite- 
ment du  —  mou,  XXXV,  229;  traite- 
ment du  bubon  —  XXXV,  590.  —  R. 
B.,  XXXV,  325;  XXXVI,  336,  723. 

Charbon.  Du  —  intestinal,  XXXVI,  151;  le 

—  des  pigeons,  XXXVI,  73  ;  bactéridie 

—  asporogène,  XXXVI,  73;  atténuation 
de  Tinfection  —  XXXVI,  72;  inoculation 
du  —  symptomallque  au  lapin,  XXXV, 
71;  réceptivité  au  —  XXXV,  71  ;  résis- 
tance des  spores  du  bacillus  anthracis, 
XXXV,  71  ;  virulence  des  cultures  du 
bacillus  anthracis,  XXXVI,  489;  immu- 
nité produite  par  une  albuminose  Isolée  1 


des  cultures  —  XXXVI,  490;  influence 
sur  le  —  de  Tinoculation  du  bacille  pyo- 
cyanique,  XXXV,  72.  -  R.  B.,  XXXV, 
325,  7£9;  XXXVI,  836,  724. 
Chaux.  Désinfection   des  fèces  par  la  — 

XXXV,  115,  116. 

Chéloide.  De  la  —  XXXVI,  195;  —  spon- 
tanée multiple,  XXXVI,  591.  —  Voy, 
cicatrice 

Chimaphilia.  Action  de  la  —  XXXV,  84. 

Chimie.  R.  B.,  XXXVI,  3:i6. 

Chirurgie.  Traité  de  —  XXXVI,  231  ;  des 
opérations  à  sec,  XXXV,  256;  l'alié- 
nation à  la  suite  des  opérations  —  XXXV, 
289.  —  R.  B.,  XXXV,  326,  729;  XXXVI, 
336,  724. 

Chloral.  Action  du  —  sur  le  rein,  XXXV, 
77. 

Chloralamide.  Action  de  la  —  XXXV,  75, 
504;  XXXVI,  78. 

Chlorate.  Etude  des  —  XXXVI,  77  ;  em- 
poisonnement  par    le  —  de    potasse, 

XXXVI.  85. 

Chlorhydrique  (Acide).  Empoisonnement 
par  r  —  XXXV,  492.  —  Voy,  estomac. 

Chloroforme.  L'anesthésie  par  le  — 
XXXVI,  233  ;  altérations  du  —  par  la 
lumière  artificielle,  XXXVI,  493;  action 
consécutive  du  —  XXXV,  491 .  —  Voy, 
anesthésie. 

Chlorose.  Elimination  de  Thématine  et  du 
fer  dans  la  —  XXXVI,  181;  des  throm- 
boses dans  la  —  XXXV,  172  ;  XXXVI, 
131.  —  R.  B.,  XXXV,  326,  780;  XXXVI, 
336,724. 

Chlorure.  Action  du  —  de  sodium  sur  les 
bactéries,  XXXV,  81  ;  influence  du  — 
sur  la  composition  du  suc  gastrique, 

XXXV,  486.  , 
Cholécystectomie.    De  la  —  XXXV,  295; 

XXXVI,  251,  635. 
Cholecystenl6rostomie.0bs.de  —  XXXVI, 

635. 

Cholôcystile.  —  typhoïde.  XXXVI,  141. 

Cholécystotomie.  Procédé  de  —  X.XXVI, 
249;  obs.  de  —  XXXV,  ti08;  XXXVI, 
251,  635;  oblilération  du  canal  cholé- 
doque, cbolécystentérotomie,  XXXV,g08; 
de  la  —  XXXV,  295.  —  Voy,  biliaire. 

Cholélîthotripsie.  Obs.  de—  XXXVI,  251. 

Choléra.  Résistance  du  bacille  —  dans 
Teau,  XXXVI,  78;  du  —  infantile,XXXV, 
566;  angine  —  XXXV,  092;  —  et  qua- 
rantaines, XXXV,  108.  -  R.  B.,  XXXV, 
326, 730  ;  XXXVI,  386.  724. 

Cholestéatome.  —  de  l'oreille,  XXXVI,  302. 

Choleslérîne.  Réaction  de  la  —  XXXV,448. 

Chorée. Rapports  de  la  —et  du  rhumatisme, 
XXXVI,  530;  anatomie  patholQgique  de 
la  —  XXXVI,  530;  —  avec  atrophie  mus- 
culaire, XXXVI,  530;— chez  les  déments, 
XXXV,  241  ;  rapports  de  la  —  avec  la 
folie,  XXXVI,  223;  —  avec  aliénation, 

XXXV,  168  ;  —  avec  endocardite,XXXV, 
i68;  autopsie  de  —,  XXXV,  524;  —  hé- 
réditaire, XXXV,  52i;  état  du  cerveau 
des  —  XXXV,  168;  salicylate  dans  la 
—  XXXVI.  508;    sulfonal    dans  la  — 

XXXVI,  97;  —  traitée  par  le  sommeil 
prolongé,  X.XXV,  168.  —  R.  B.,  XXXV, 
826,  m;  XXXVI,  336,724. 

Choroïde,  ite.  Matière  colorante  noire  de 


1 


j 


828 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


la  —  XXXV,  45  ;  tuberculose  de  la  — 
XXXVI,  282;  rétlno  —  par  traumatisme, 
XXXVI,  283.  -  R.  B.,  XXXV,  326,  l:iO; 
XXXVI,  337,  725. 

Chromidrose.  —  jaune,  XXXV,  582. 

Chyle.  Epanchements  et  ascite  —  XXXVI, 
473;  kyste  —  du  mésentère,  XXXV,  012. 

Chylurie.  R.  B.,  XXXVI,  337. 

Cicatrice.  La  couleur  des  —  XXXVI,  195. 

—  R.B.,  XXXV,  327;  XXXVI.  387. 
Ciliaire.   Anastomoses  des  vaisseaux  — 

avec  ceux  de  la  relias,  XXXV,  671. 
Cimetières. Examen  bactériologique  de  Tair 

et  du  sol  des  vieux  —  XXXVI,  103. 
Circoncision.  Voy.  pénis. 
Circulation.  Rapports  de  la  respiration  et 

de  la  —  après  la  section  de  la  moelle, 

XXXV,  423;  régulaUon  de  l'irrigation 
sanguine  du  cerveau,  XXXVI,  431;  — 
au  moment  de  la  naissance.  XXXVI, 
438;— à  travers  le  trou  de Bolal, XXXVI. 
30;   influence  de  la  respiration  sur  la 

XXXVI,  31  ;  influence  du  degré  de  réplé- 
Uon  de  l'abdomen  sur  la  — XXXV,  23. 

—  R.  B.,  XXXV,  327,  730;  XXXVI.  337, 
725. 

Cirrhose.  Voy,  foie. 
Clasmatocyte.  Des  —,  XXXVI,  410. 
Climat.  R.  B..  XXXV,  327,  7.!iO;  XXXVI, 

337,  725. 
Coagulation.  La  —  du  sang,  XXXVI,  438. 

—  Voy.  sang. 

Cocaïne.   De  l'épilepsie  —  XXXVI,  225; 

—  dans  le  diabète,  XXXVI,  93;  —  dans 
la  fièvre  jaune,  XXXVI,  94;  emploi  de 
la  —  dans  les  maladies  des  yeux,  XXXV, 
689. 

Cocillana.  —  dans  les  maladies  pulmonai- 
res, XXXV,  96. 

Cœcum.  Traitement  des  tumeurs  du  — 
XXXVI,  254;  de  l'appendiculite  et  de  la 
Déritonite  appendiculaire,  XXXVI,  257, 
z58  ;  laparotomie  dans  Tappendiculite  et 
excision  de  Tappendice  vermiforme, 
XXXVI,  257,  258,  643,  644.— V^o/.  intes- 
tin. 

Cœur.  Développement  du  —,  XXXV,  13; 
sur  Tinuervation  du  —  de  la  grenouille, 
XXXV,  23;  origine  du  premier  bruit  du 

—  XXXVI,  437;  bruit  musculaire  du  — 
XXXV,  26;  circulation  à  travers  le  trou 
de  Botal,  XXXVI,  30;  mécanisme  de  la 
valvule  trîcuspide,  XXXV,  26;  phéno- 
mènes d'inhibiiion  dans  le  —  XXXVI, 
436;  de  l'hémisystolie,  XXXVI,  437:  ac- 
tivité de  la  diastole,  XXXVI,  484  ;  con- 
trôle volontaire  du  — XXXVI,  435;  ac- 
tion du  nerf  vague  sur  le  —  XXXVI, 
435;  action  de  la  bile  sur  les  mouve- 
ments du  —,  XXXV,  426  ;  variations  res- 
piratoires du  rythme  du—  XXXV,  426; 
déglutition  et  mouvements  du  —XXXVI, 
31  ;  actions  réciproques  du  —  et  des 
vaisseaux,  XXXV,  426  ;  rapports  inver- 
ses du—  et  des  vaisseaux,  XXXVI,  436; 
restitution  des  propriétés  du  —  après 
l'état  de  rigidité,  XXXVI,  36;  effets  de 
la  riffidité  cadavérique  sur  le  —,  XXXV, 
247;  des  cellules cardiopalhiques,  XX.XV, 
452;  XXXVI,  4o5;  malformation  con- 
génitale du—,  XXXV, 562;  oblitération  | 


de  l'orifice  aortique,  XXXV,  123;  persis- 
tance du  canal  artériel,  XXX  V,  123;  ma- 
ladies  du  —  XXXV,  122;    les  scléroses 

—  XXXVI,  130;  troubles  —  dans  la 
ménopause,  XXXVI,126;  Tacide  chlur- 
hydrique  de  Testomac  dans  les  affec- 
tions du—  XXXVI,  126;  rôle  compara- 
tif du  —  gauche  et  du  —  droit  dans 
rasyslolie,  XXXVI,  126;  la  myocardila 
segmentaire  chronique,  XXXVI,  126;  ré- 
trécissement mitral  chez  l'en fant,XXXVI, 
186;  rétrécissement  mitral  suite  de  frac- 
ture du  sternum,  XXXV,  123;  rétrécis- 
sement tricuspidien,  XXXV,  123;  del'în- 
sufflsanr*e  aortique,  XXXV,  528;  de  la 
tachycardie  paroxystique,  XXXV,  528; 
XXXVI.  534  ;  de  la  bradycardie,  XXXVI, 
534;  troubles  digestifs  et  arythmie  — 
XXXV,  124  ;  souffle —  chez  un  malade  at- 
teint de  lésion  cérébrale,  XXXV.  123; 
étude  du  pouls  jugulaire  et  du  brait  de 
galop  dans  un  cas  d*ectopie  —  XXXV, 
427;  folie  chez  les  —,  XXXV,  236;  des 
anévrismes  du  —  XXXV,  528  ;  anévrisme 
spontané  du  pli  du  coude  chez  un  — 
XXXW.  651  ;  syphilis  du—  XXXV,  586; 
des  plaies  du  — ,  XXXV,  60  ;  coronille 
dans  les  affections  —  XXXV,  99  ;  action 
de  riodure  de  potassium  sur  le  — , 
XXXV,  81  ;  massage  du  —,  XXXV,  502. 

—  R.  B.,  XXXV,  327,780;  XXXVI,337, 
725. 

Coloboma.  —  du  nerf  optique  avec  mi- 
crophtalmie,  XXXV,  688. 

Colopexie.  Voy,  rectum. 

Colotomie.  Voy.  anus,  intestin. 

Colporraphie.   Voy,  périnée. 

Commotion.  —  cérébro-spinale,  XXXVI, 
519. 

Conjonctif  (Tissu).  Développement  du — 
•XXXVI,  407;  des  espaces  interstitiels, 
XXXV,407.  —  R.B.,XXXV,782;  XXXVI, 
3.S8. 

Conjonctive,  ite.  Réflexes  —  XXXV,  650 ; 
forme  de  —  infectieuse,  XXXV,  669; 
traitement  du  trachome,  XXXVI,  280; 
traitement  des  granulations —  par  l'acide 
borique,  XXXV,  670.  -  R.  B.,  XXXV, 
328,  732;  XXXVI,  338,  726. 

Contagion.-  R.  B.,  XXXV,  328  ;  XXXVI, 
726. 

Contracture.  Des  —  hystériques,  XXXV, 
523. 

Convulsion.  Influence  de  la  tempéralore 
interne  sur  les  —  XXXV,  482. 

Coqueluche.  Pneumonie  de  la  —  XXXV, 
563  ;  traitement  de  la  —  XXXV,  95;  la 
bromoforme  contre  la  —  XXXV,  505.  — 
—  R.B..XXXV,328,732;  XXXVI,  338, 7p. 

Cordon  ombilical.  Rupture  du  —  XXXV, 
558.  —  R.  B.,  XXXV,  828;  XXXVI,727. 

Corne.   Formation  du  tissu  —  XXXVI,  5. 

Cornée.  Influence  exercée  parles  muscles 
de  l'œil  sur  la  forme  de  la  —  XXXVI, 
43;  régénération  de  l'épithelium  — 
XXXV,  667;  XXXVI,  479  ;  coloration  de 
la  —  avec  la  fluorescine,  XXXV,  668; 
réflexes  —  XXXV,  659;  herpès  de  la  — 
XXXV,  666,  667  ;  XXXVI,  281  ;  herpès 
de  la  —  dans  la  pneumonie,  XXXVI,  135; 
traitement  des  cicatrices  —  XXXVI,  281; 
kyste  dermoïde  de  la  —  XXXVI,  8S1. 
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—  R.  B.,XXXV,  328,  732;  XXXVI, 838, 

727. 

Coroiiille.  —  dans  les  affections  cardia- 
ques,  XXXV,  99. 

Corps  étranger.  Mort  par  introduction  de 
lait  dans  Tes  voies  aériennes,  XXXVI, 
300;  —  de  la  gorge,  XXXVI,  290;  — 
du  nez,  XXXV,  70^;  —  enkystés  de  la 
rétine.  XXXV,  é81  ;  œsophagotomie  pour 

—  XXXV,  tîOâ;  pleurotomie  pour  — 
XXXV,  608;  gastrostomie  pour  —  de 
restomac,  XXXV,  292  ;  laparotomie  pour 

—  de  Tabdomen,  XXXV,  614;  traitement 
des  —  avalés,  XXXV,  607;  —  du  péri- 
toine XXXV,  460;  fragment  de  bnlle  in- 
clus dans   le  cubitus  pendant  30  ans, 

XXXV,  642;  balles  restées  dans  les  tis- 
sus. XXXV,  642.  —  R.  B.,  XXXV,  329, 
783  ;  XXXVI,  339.  727. 

Côtes.  Résection    des  —  pour  un  ostéo- 

chondrome,    XXXV,  276;  résections  — 

dans  la  scoliose,  XXXV,  647. 
Cou.  Déplacement  des  organes  du  —  par 

les  mouvements  de  la  tête,  XXXVI,  S; 

Tespace  supra-slernal  du  —  XXXVI,  4; 

fistule  du  —  congénitale,    XXXV,  261  ; 

kyste  sanguin  du  —  XXXV,  261. 
Couleur.  Perception  des  —  XXXV,  663; 

sens   des  —  dans  la   vision  indirecte, 

XXXVI,  275;  cécité  périphérique  des  — 
XXXVI,  277;  trouble  des  —  dans  l'atro- 
phie du  nerf  optique,  XXXV,  684.  — 
R.  B.,  XXXV,  829;  XXXVI,  727. 

Crampe.  —  professionnelles,  XXXVI,  525  ; 

—  de  la  langue,  XXXVI,  525.  —  Voy. 
névrose. 

Crâne.  —  membraneux  primordial,XXXVI, 
419;  arc  sous-jugal  et  bipartition  des  os 
malaires,  XXXV,  14;  ossiflcation  pré- 
maturée  du  —  chez   un    nouveau-né, 

XXXV,  563  ;  atrophie  symétrique  du  — 

XXXVI,  476;  anôvrismes  cirsoïdes  du 
cuir  chevelu,  XXXVI,  <42  ;  tumeur  du 
cuir  chevelu,  XXXVI,  617;  kystes  der- 
moïdes  intra  —  XXXV,  598;  traitement 
des  néoplasmes  perforants  de  la  voûte 
du  —  XXXVI,  241 ,-  névrite  des  nerfs  — 
suite  de  fracture,XXXV,  140;  traitement 
des  hémorragies  intra  —  XXXVI,  242; 
des  traumatismes  du — et  de  Taliénation, 
XXXV,  234;  résection  temporaire  du  — 

XXXV,  595;  fractures  du  —avec  hernie 
cérébrale,  XXXV,  643;  trépanation  du  ~ 

g  OUI-  abcès  du  cerveau,  XXXV,  257,595, 
43;  XXXVI,  240,  615,  618;  drainage 
dans  les  lésions  de  la  base  du  —  XXXV, 
257;  trépanation  dans  les  fractures  du 

—  XXXV,  257,  595,  643;  XXXVI,  240, 
6in,  618.  —  R.  B.,   XXXV,   329,  733; 

XXXVI,  339,  727. 

Crâniectomie.    —  dans  la  niicrocéphalie,  ' 
^  XXXVI,  617. 
Crâniotomie.  Comparaison  de  Topération 

césarienne  et  de  la  —  XXXV,  205. 
Crémation.  De  la  —  XXXV,  lOô.—  R.B., 

XXXVI   339. 
Créoline.'  Action   de   la  —  XXXV,   100  ; 

—  en  obstétrique,  XXXV,  200;  toxicité 
de  la  —  XXXVI,  500;  empoisonnem  ent 
par  la  —  XXXV,  496. 

Créosote.  Injections  de  —  dans  la  luber  . 
culose,  XXXVI,  90. 


Crésvlique(Acide).Propriétésder— XXXV, 

Criminel.     R.    B. ,    XXXV,  329,    7S4  ; 

XXXVI,  839,  728. 
Cristallin.    De    la    régénération    du    — 

XXXV,  672  ;  formation  den  gouttelettes 

dans  le  — XXXV, 674.  —  R.B.,XXXV, 

82i*,734;  XXXVI,  840,728. 
Croissance.  Maladies  de  —  XXXVI,  576. 

—  R.  B.,  XXXVI,  340,728. 
Curare.  Effets  du  —  XXXVI,  493. 
Cyanhydrique  (Acide).  Réaction  de  Tacide 

suifo  —XXXVI,  502. 
Cysticerque.  —    de    l'œil,  XXXV,   689; 

X.XXVI,  287;  —  des  méninges,  XXXVI, 

117.  —  R.  B.,  XXXV,  330. 
Cystînurie.  La  —   XXXV,   167;  XXXVI, 

51  ;  présence   des  diamines  dans  la  — 

XXXV,  442. 
Cystite.  De   la  —  folliculaire  nodulairo, 

XXXV,303 ;—  gangreneuse, XXXV,  303; 

traitement  de  la  —  tubercuieu8e,XXXVI, 

672.  —  Voy,  vessie. 
Cystoscopie.  Voy,  vessie. 


D 


Daltonisme.  Du  —  XXXV,  663.  —  R.  B., 

XXXV,  330;  XXXVI,  840. 
Déglutition.  —  et  mouvements  du  cœur, 

aXXVI,  31  ;  troubles  de  la  —  chez  les 

trachéotomisés,  XXXVI,  301. 
Délire.  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI, 

151.  —  Voy,  aliénation,  fièvre. 
Délivrance.   —  dans    les   cas    de   fœtus 

mort  et  macéré,  XXXVI,  570.  —  Voy. 

accouchement. 
Démographie.  De  la  —  XXXV,  105.  —  R. 

B.,  XXXV,  734  ;  XXXVI,  340,  729. 
Démence.  Voy,  aliénation. 
Dengue.  —  R.  B.,  XXXV,  734  ;   XXXVI, 

340,  729. 
Dent.  De  la  périodonlite  expulsive,  XXXVI, 

246;  microbes  de  la  carie  —  XXXV,  73. 

—  R.  B.,  XXXV,  330,  785;  XXXVI, 
340   729. 

Dermatite.'—  herpéliforme,  XXXV,  572; 

XXXVI,  584;  —  exfoliatrice,  XXXV, 
576  ;  XXXVI,  584  ;  —  pustuleuse  en 
foyers,  XXXVI,  584  ;  troubles  de  nutri- 
tion dans  les— XXX VI.585.—Vov. peau. 

Dermatose.  —  huileuse  infantile,  XXXVI, 
200  ;  traitement  des  —  XXXV,  583.  — 
Voy,  peau. 

Dermopraphie.  De  la  —  XXXVI,  124. 

Désarticulation.  Voy,  amputation. 

Désinfection.  —  du  catgut,  XXXVI,  62  ; 

—  par  les  gaz,  XXXV,  115, 119;  —  des 
objets  mobiliers  dans  les  ventes,  XXXV, 
119;  —des  fèces,  XXXV,  115,  116,117. 

—  R.  B.,  XXXV,  830,  735  ;  XXXVI,  840, 
7^ 

Diabète.   Théorie  du  —  XXXV,  541  ;  — 
pancréatique,  XXXV,  541;  étiologie  du 
I      —  XXXV,  541  ;  coexistence  du  —  chez 
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le  mari  et  la  femme,  XXXV,  541  ;  — 
produit  par  la  phloridzine,  XXXVI, 
490;  production  du  —  XXXVI,  59; 
glycosurie  éphémère  dans  les  opéra- 
tions chirurgicales,  XXXV.  598;  — 
maigre  et  aigu,  XXXVI,  149;  les  — 
glycosuriques,  XXXVI,    149;   du  coma 

—  XXXVI,  149;    acétonurie  et  coma  — 

XXXV,  541;—  insipide,  XXXVI,  148; 
mvopie  —  XXXV,  (H52  ;  otite  —  XXXV, 
716;  traitement  du  —  XXXVI,  509;  co- 
caïne dans  le  —  XXXVI,  93  ;  antipy- 
rine  dans  le  —  XXXVI,  9iJ;  salicylate 
dans  le  —  XXXVI,  508.  —  R.  B.,  XXXV, 
830,  785-  XXXVI,  840,  729. 

Diamine.   Présence  des  —  dans  la  cysli- 

nurie,  XXXV,  442. 
Diaphragme.    Mouvements    respiratoines 

du  — XXXVI,  48;  abcès  sous- XXXVI, 

254,  539. 
Diarrhée.  Etiologie  de  la  —  d'été,  XXXV, 

540.  —  Vov.  intestin. 
Diathèse.  R.  B.,  XXXVI,  780. 
Diazoïque.  Valeur  de  la  réaction—  XXXVI, 

458. 
Dictionnaire.  —  médical,  XXXVI,  112. 
Digestion.    —    naturelle    et    artifloielle, 

XXXVI.  441;   ferments  —  XXXVI,  41  ; 

—  de  la  viande,  XXXVI,  442  ;  influence 
de  l'albumine  sur  la  —  des  matières 
non  azolées,  XXXVI,  448;  des  pro- 
cessus —  XXXV,  488  ;  inHuence  du 
mode  de  préparation  sur  la  —  de  la 
viande,  XXXV,  485;    —  chez  le  porc, 

XXXV.  85,  485  ;  la  —  stomacale,  XXXV, 
585  ;  la  —  gastrique  dans  les  maladies 
des  voies  respiratoires,  XXXV.  585  ; 
les  sucs  —  et  les  bactéries,  XXXV, 
469;  action  des  sucs  —  sur  les  bacté- 
ries, XXXVI,  485;  influence  des  médi- 
caments sur  la  —  XXXV.  74;  troubles 

—  et  arythmie  cardiaque,  XXXV.  124. 

—  R.  B.,  XXXV,  880,  785;  XXXVI, 
841,  730. 

Digitale.  Action  des  principes  de  la  — 

XXXVI   88. 
Diphrcrie.'  Sur  le  bacille   —  XXXVI,  68, 

4^;    processus    de   la   membrane   — 

XXXVI,  488  ;  angine  scarlatineuse  pseu- 
do  —  XXXVI,  6/4;  pseudo-rhumatisme 

—  XXXV,  568  ;    baciérioloçie  de  l'otite 

—  XXXV,  717  ;   manie  guérie  par  une 

—  XXXV,  289;  traitement  de  la  — 
XXXVI,  96,  507;  traitement  de  la  — 
)ar  le  sublimé,  XXXV,  97  ;  par  les  in- 
lalations    d'oxygène,    XXXV,  97;  par 

l'acide  thymique,  XXXV.  97  ;  variations 
du  rythme  respiratoire  dans  la  —  après 
les  inhalations  d'oxygène,  XXXV,  97; 
action    des    antiseptiques     sur    la    — 

XXXV,  98.  —  R.  B.,XXXV,  881,  785  ; 

XXXVI,  841,  780. 

Diurèse.    —    produite    par   les    sucres, 

XXXVI   43. 
Diurétine.'  De  la  —  XXXVI,  494. 
Diurétiaue.  Action  —  du  calomel,  XXXV, 

500;  les  sucres  comme —  XXXV.  500; 

action  —  du  sucre  de  lait,  XXX  V^I,  95. 
Docimasie.    La    —    gaslro- intestinale , 

XXXV,  250;   la  —   sidéro-pulmonaire, 

XXXV,  251.  —  Vov.  méd.  légale. 
Doigt.  Le  -  à  ressort,  XXXV,  270,  641  ; 


lésions  consécutives  à  la  flexion  forcée 
des  phalangettes  des  —  XXXVI,  274; 
ectrodactylie  symétrique  chez  la  mère 
et  leiifant,  XXXV,  58;  de  i'eetrodac- 
tylie,    brachydactylie    et    syodactylie, 

XXXV,  462.  —  Voy.  maie,  pied. 
Drainage.  —  dans  les  lésions  de  la  base 

du  crâne,  XXXV,  257  ;  —  dans  la  chi- 
rurgie abdominale,  XXXVI.  i60. 

Duodénum.  Rupture  du  —  XXXVI,  2fô; 
réparation  de  l'ulcère  —  XXXVL  255. 

Dysenterie.  Contagion  de  la  —  XXXV, 
540;  abcès  du  foie  —  XXXVI,  137;  ré- 
trécissement —  du  rectum,  XXXV,  28& 

—  R.  B.,  XXXV,  381,  736;  XXXVI,  341, 
781. 

Dyspepsie.  Traité  de  la  —  XXX\'I,  549  ; 

—  nerveuse,  XXXVI,  542.  —  Voj.  es- 
tomac. 

Dysphagie.   —  dans  la  phtisie    laryngée, 

XXXVI,  296. 

Dystocie.  Voy.  accouchement. 


E 


Eau.  Protection  des  cours  d' —  XXXV, 
104;  influence  des  variations  do  nlveaa 
des  nappes  d*—  sur  la  difAisîon  des 
microorganismes  dans  le  sol,  XXXM, 
100;  effets  de  la  flltration  de  1'—  par 
le  sable,  XXXVI,  100, 101  ;  la  fièvre  ty- 
phoïde et  r—  de  boisson,  XXXVI,  707; 
des  injections  d' —  salée  dans  les  vais- 
seaux, XXXV,  466.  —  R.  B.,  XXX\\ 
881,  736;  XXXVI,  342,  731. 

Eaux  minérales.    Règlement   sur  les  — 

XXXV.  109.  —  R.  B.,  XXXV,  331,  736; 

XXXVI,  842,  731. 

Eclampsie.  Le  microbe  de  Y —  XXXV,  71  ; 
pathogénie  de  1' —  XXXV,  71;  lésion 
du  foie  dans  1'—  XXXV,  195.  —  FL  B., 
XX.VV,  332,  736;  XXXVI,  342.  7:». 

Ecole.  La  myopie  —  XXXVI,  277. 

Ecriture.  R.  B.,  XXXVI,  842. 

Ectrodactylie.  Voy.  doigt. 

Eczéma.  Etiologie  de  1—  XXXV,  207;  — 
impétigineux,  XXXVI,  586;  analonûe 
pathologique  de  1'—  XXXVI.  587;  T— 
des  galvaniseurs,  XXXVI,  110;  —  dn 
mamelon,  XXXVI,  199;  traitement  de 
r —  XXXV,  588;  acide  piorique  dans 
r—  XXXVI,  199.  —  R.  B.,  XXXV, 332, 
787  ;  XXXVI,  842,  732. 

Electricité. -I- physiologique,  XXXVI,  34; 
action  polaire  des  courants  —  XXXV, 
85  ;  rapports  entre  la  forme  de  l'excitation 
—    et    la    réaction    névro-musculaire, 
XXXV,   430  ;    modifications  de  Tezcita- 
bilité  galvanique  névro-musculaire   par 
la  galvanisation  de  la  moelle,   XXXVI, 
29;  décharges  —    dans  la   peaa   sons 
l'influence  d* excitations,  XXXV,  34;  ré- 
sistance —  du  corps  humain,  XXXVI, 
84;   modiflcations    de    Texcitabilit^  — 
dans  la   démence   paralytique,  XXXV, 
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241;  action  des  bains  —  XXXV,  89;  — 

Suncture  d'an  anévrisme  aortique, 
XXVI,  509;  angiome  traité  par  1  — 
XXXVI,  191;  Ipaitemenl  des  verrues 
par  r—  XXXVI,  593;  cal  exubérant 
détruit  par  le  courant  —  XXXVI,  2t)t>  ; 
éclairage  —  des  abcès  du  sinus  maxil- 
laire, XXXV,  705;  électrolyse  dans  le 
cancer  du  larynx,  XXXVI,  b^4;  élec- 
trolyse dans  les  obstructions  nasales, 
XXXV,  704;  traitement  du  goitre  par 
l'éleclrolyse.  XXXVI,  244;  électrolyse 
dans  les  rétrécissements  du  rectum, 
XXXV,  288;  traitement  de  l'occlusion 
intestinale  par  1'—  XXXV.  290  ;  XXXVI, 
648;  vaginisme  guéri  par  les  courants 
continus,  XXXVI,  161;  —  dans  la  gros- 
sesse extra-utérine,  XXXV,  202;  XXxVI, 
178;  traitement  par  1—  des  Obromes 
utérins,  XXXVI,  167,  5t>7.  —  R.    B., 

XXXV,  382,  737;  XXXVI,  343,  782. 
Electrolyse.   Voy,  électricité. 
Elôphantiasis.  —  congénital,  XXXV,  216; 

XXXVI,  203;  —  de  la  paupière,  XXXVI. 
279.  —  R.  B.,  XXXV,  332,  737;  XXXVI, 
343   782. 

Embolie.  —  cérébrale,  XXXVI,  512;  hé- 
miplégie par  —  du  tronc  brachio- 
céphaîique,  XXXV,  508;  —  de  l'artère 
radiale,  XXXV,  651.  —  R.  B.,  XXXV, 
332,  787;  XXXVI,  843,  732. 

Embryon.  Théorie  du  mésoderme,  XXXV, 
8;  XXXVI,  23;  des  segments  mésoder- 
miques, XXXVI,  412;  développement 
de  la  corde,  XXXVI.  415;  pathologie 
de  r—  XXXVI,  416;  solution  du  pro- 
blème de  la  tête  des  vertébrés,  XXXVI, 
22;  forme  du  corps  chez  les  —  nor- 
maux et  pathologiques ,  XXXVI,  21  ; 
origine  des  tissus  mésenchymateux, 
XXXV,  4;  la  moelle—  XXXV,  1;  ana- 
tomie  d'un  —  de  2  millimètres,  XXXV, 
5;  développement  du  cloaque,  du  tu- 
bercule génital,  XXXV,  7  ;  l'extrémité 
caudale  chez  les  —  XXXV,  419;  pro- 
cessus de  développement  partant  du 
nœud  des  disques  germinatifs,  XXXV, 
420-;  zone  dépourvue  de  mésoderme 
dans  le  disque  germinatif,  XXXV,  421  ; 
développement    des   poissons   osseux, 

XXXV,  9.  —  R.  B.,  XXXV,  882,  737; 

XXXVI,  848,  732. 

Emphysème.  —  sous-cutané  suite  de  vo- 
mique,  XXXVI.  186.  —  R.  B.,  XXXV, 
332,  737;  XXXVI,  348. 

Empoisonnement.  DilTusibilité  des  poi- 
sons après  la  mort,  XXXV,  251;  1' — 
par  l'alcool,  XXXV,  255  ;  —  par  les 
ptoraaïnes,  XXXVI,  86;  —  par  le  tyro- 
toxicon,  XXXVI,  87;  —  par  l'oxyde  de 
carbone,  XXXV,  86,  87,  495;  XXXVI, 
85,  612;  —  par  la  santonine,  XXXVI, 
84;  —   par  la  strychnine,  XXXV,  88; 

—  par  la  créoline,  XXXV.  496;  de  la 
réaction  de  la  salive  sur  le  calomel 
comme  diagnostic  de  1* —  iodoformique. 
XXXVI,  208;  —  par  la  gazoline,  XXXVI, 
85;  —  par  l'exalgine,  XXXVI,  503;  — 
par  l'antifébrino,  XXXV,  88;  XXXVI, 
84,508;  —  par  le  sulfonal,  XXXV,  492; 

—  par  l'acide  chlorhydrique,  XXXV. 
492;  —  par  l'acétate  de  plomb,  XXXV, 


493  ;  —  par  le  bichromate  de  potasse, 
XXXVI,  86;  —  par  le  chlorale  de  po- 
tasse, XXXVI,  85;  lésions  du  rein  dans 
r—  par  le  sublimé,  XXXVI,  504.  — 
R.  B.,  XXXV,  338,  787;  XXXVI,  343, 
733. 
Empyème.  Variétés  d'—  XXXV,  526; 
traitement  de  1'—  XXXV,  618;  de  la 
pleurotomie  postérieure.  XXXV,  618  ; 
de  1'—  du  sinus  maxillaire,  XXXV,  705. 

—  Voy,  pleurésie,  plèvre. 
Encéphale,   ite.  De  T—   aiguë   primitive, 

XXXVI,  518.  —  Voy.  cerveau. 
Encéphalocèle.  Origine  et  traitement  des 

—  XXXVI,  621,  627;  traitement  des  — 
congénitales,  XXXV,  643. 

Enchondrome.  —  lobule  du  rachis,  XXXV, 

647.  —  Voy,  cartilage. 
Endocardite.  —  maligne,   XXXVI,    126; 

nature  des —  infectieuses,  XXXVI,  129; 

—  ulcéreuse,  XXXV,  123;  —  ulcéreuse 
par  le  coccus  pneumonique,  XXXV, 
531  ;  -—  puerpérale.  XXXV,  553  ;  chorée 
avec  —  XXXV,  168.  —  Voy,  cœur. 

Enfants.  Du  pesage  des  —  XXXV,  561  ; 
numération  des  globules  et  mensu- 
ration  de    l'hémoglobine  chez    les  — 

XXXV,  561;  fièvre  glandulaire  chez 
r  —    XXXVI,    581;    fièvre    aphteuse, 

XXXVI,  185;  anémie  des  nourrissons, 
XXXVI,  580;  tumeur  du  cerveau,  XXXVI, 
577,578;  tubercules  du  cerveau,  XXXVI, 
578;  abcès  du—  XXXVI,  578;  para- 
lysies de  r— XXXVI,  579;  polymyélite, 
XXXVI,    578;    paralysie    cérébrale    — 

XXXV,  135;  XXXVI,  280;  rétrécisse- 
ment mitral  chez  1'  —  XXXVI ,  186  ; 
péricardite  chez  les  —  XXXV,  562; 
mort  subite  par  hypertrophie  du  thy- 
mus,  XXXVI,  580;   asthme  chez   1'— 

XXXVI,  581  ;  étiologie  des  pneumonies 

—  XXXVI,  186;  tuberculose  —  XXXV, 
564;  affections  bactériennes  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin  chez  les  nourris- 
sons, XXXVI,  190;  hépatite  tubercu- 
leuse chez  les  —  XXXV,  5ô8  ;  abcès  du 
foie  chez  un  nourrisson,  XXXV,  569; 
néphrite  des  —  XXXV,  568;  pyométrite 
chez  une  —XXXVI,  188;  gangrène  dis- 
séminée de  la  peau  chez  les —  XXXVI, 
590;  pyohémie  ombilicale,  XXXV,  569; 
hémorragie  ombilicale,  XXXV,  570; 
affection  cœliaque  chez  les  —  XXXV, 
565;  du  choléra  —XXXV, 566;  le  sort 
des  —  atteints  de  syphilis  congéni- 
tale, XXXVI,  209;  emploi  du  slro- 
phantus  chez  les  *>  XXXV,  504;  rup- 
ture de  la.  vésicule  biliaire,  XXXVI, 
582;  kyste  séreux,  XXXVI,  583;  tra- 
chéotomie chez  les  très  Jeunes  — 
XXXVI,  684;  hypertrophie  congénitale 
d'un  membre,  XXXVI,  191;  néphrcc- 
tomie  pour  hydronéphrose  chez  1* — 
XXXVI,  193  ;  sarcome  congénital  de 
laine,  XXXVI,  191;  hernie  étranglée 
de  l'ovaire,  XXXV,  570;  traitement  de 
rérysipèle  chez  l'—  XXXVI.  186.— 
R.  B.,  XXXV,  834,  738;  XXXVI,  844, 
783. 

Entjrectomie.  Obs.  d'—  XXXVI,  648,  649. 

—  Voy.  intestin. 
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Entérite.  Lésions  du  foie  dans  V  —  gan- 
greneuse, XXXVI,  137.  —  Voy.  intestin. 
Entéroptose.    Voy.  estomac,  intestin. 
Entérorraphie.  Voy.  intestin. 
Entérostomie.   Voy.  intestin. 
Ephédrine.  Action  de  T-  XXXV,  487. 
Epidémies.  Prophylaxie  des— XXXV,  103; 

—  indigènes,  XXXV,  109. 
Epiderme.  Voy.  peau. 
Epidermophyton.  De  1'    —  XXXVI,  202. 
Epilepsie.  L^—  procursive,   XXXV,  230; 

XXXVI,  225;  -  avec  périodes  d'auto- 
matisme inconscient,  XXXV,  280;  de 
r  —  cocaïnique,  XXXVI,  225  ;  capacité 
vitale  chez  les—  XXXV,  282;  vision  des 

—  XXXV,  230;  pression  artérielle  dans 
1*—  XXXV,  281;  variations  de  la  sensi- 
bilité dans  r  —  XXXVI,  600;  —  causée 
par  rimperroration  de  l'hymen,  XXXVI, 
601  ;  —  arilhmomanes,  XXXVI.  601;  - 
jacksonienne,  XXXVI,  601;  de  Talbumi- 
Durie  post  —  XXXVI,  226;  élimination 
des  médicaments  par  les  urines  dans 
r  —  XXXV,  230;  influence  des  maladies 
infectieuses  dans  1*  —  XXXV,  232;  bo- 
rax dans  r-  XXXVI,  601;  trépanation 
pour  —  traumatique,  XXXV,  648  ;  tré- 
panation dans  r  —  XXXV.  232;  XXXVI, 
220,  618.  —  R.  B.,  XXXV,  335,  740; 
XXXVI,  845,  735. 

Epithelioma.  Des  —  de  la  face,  XXXV, 
599  ;  —  primitif  du  pharynx,  XXXVI, 
677;  —  de  la  thyroïde  et  de  la  trachée. 
XXXV,  601;  envahissement  du  nerf  cu- 
bital par  un  —  XXXVI,  243;  -kystiques 
de  l'ovaire,  XXXVI,  559.  —  R.  B., 
XXXV,  740;  XXXVÏ,  346,  735. 

Epithélium.  Transformation  de  V  —  vi- 
Dratile  en  —  pavimenteux,  XXXV,  414; 
r  —  vésical,   XXXVI.   429.  —  R.  B., 

XXXV,  335,  740;  XXXVI,  846. 
Erysîpèle.  Identité  de  V  —  et  de  la  lym- 

phanffile,  XXXV,  64;  —  et  cii^concision, 
aXXy  ,    310  ;   broncho-pneumonie    — 

XXXVI,  136;  méningite  par  —  XXXVI, 
116  ;  inoculation  d'  —  chez  un  cancé- 
reux, XXXVI,  63  ;  traitement  de  1*  — 
XXXVI,  92,  93;  traitement  de  1'  —  par 
les  pulvérisations  de  sublimé,  XXXVI, 
593  ;  traitement  de  l*  —  chez  l'enfant, 
XXXVI,  186.  -  R.  B.,  XXXV,  335,  740; 
XXXVI,  346.  736. 

Erylhèmes.  Pathogénie  des  —  XXXV , 
573;  —  pharyngo-larynçé,  XXXV,  574; 

—  dans  la  fièvre  typhoïde ,  XXXVI, 
188  ;  —  iodoformique.  XXXVI,  208;  — 
par  le  sulfonal,  XXXVI,  208;  —  par  in- 
toxication urique,  XXXVI,  208;  du  lupus 

—  XXXVI,  199.  —  R.  B.,  XXXV,  740; 
XXXVI.  346,  736. 

Erylhrophléine.  Action  de  i'  —  XXXV,  83. 

Estomac.  —  de  l'alligator,  XXXVI,  10  ; 
cellules  des  glandes  —  XXXV,  415; 
mouvements  du  pylore.  XXXV,  43?;  in- 
nervation de  r  —  XXXV,  19;  centres  et 
voies  d'innervation  de  1'  —  XXXV,  434; 
influence  des  acides  de  V  —  sur  les  fer- 
mentations de  r  —  XXXV,  482;  la  di- 
gestion des  matières  protéiques  en  Tab- 
sence  de  l'acide  chlorhydrique  de  V  — 
XXXV,  482;  action  du  suc  gastrique  sur 
la    fermenta  lion    acétique  et  lactique, 


XXXVI,  48;  influence  des  ohlonuvs  sor 
la  composition  du  suc  gastrique,  XXXV, 
436;  sécrétion  du  suc  gastrique,  XXXV, 
436;  muqueuse  —  pathologique»  XXXVI, 
465;  la  sécrétion  du  suc  gastrique  à 
jeun,  XXXV,  535;  la  digestion— XXXV, 
535  :  dosage  de  l'acide  de  1'  —  XXXV, 
445;  sécrétion  d'HCL  par  1*  —  XXXVI, 
542  ;  ferments  de  1'  —  XXXVI.  542  ; 
bruit- rythmioue,  XXXVI,  542;   dia- 

fnostlc  des  maladies  de  1*  —  XXXVI, 
42;  l'analyse  du  suc  — ,  ses  applications 
XXXVI,  548;  catarrhe  —  et  dyspepsie, 
XXXV  {.  549  ;  dyspepsies  Derveoses, 
XXXVI,  542  ;  valeur  du  salol  pour  le 
diagnostic  des  affections  de  1*  —  XXXVI, 
137;  valeur  du  salol  pour  le  diagnostic 
de  riosuHlsance  motrice  —  XXXV,  535; 
méthode  d'exploration  —  XXXV,  595; 
emploi  du  lait  dans  le  diagnostic  dans 
les  maladies  de  1'  —  XXXV,  535;  Tac- 
tion  de  l'acide  chlorhydrique  et  du 
naphtol  dans  les  affections  —  avec  sIh 
sence  d'acide  chlorhydrique.  XXXV, 
483  ;  névroses  périodiques  —  JUtX\'I, 
542;  des  ulcères  de  I'  —  XXXV,  163; 
XXXVI,  542  ;  développement  da  cancer 

—  XXXV,  453  ;  état  de  la  muqueuse 
dans  le  cancer  —  XXXV,  453  ;  réparti- 
tion et  étiologie  du  cancer  de  V —  XXXV', 
535;  diagnostic  du  cancer  —  XXXV. 
535;  sécrétion  exagérée  d'HCl  dans  le 
cancer  —  XXXV,  535;  l'absence  d'adde 
chlorhydrique  dans  le  cancer  —  XXXV, 
482;  cancer  métastatique  —  XXXVI,  5U; 
de  l'entéroptose,  XXXVI,  542:  Facide 
chlorhydrique  de  l'  —  dans  hss  affec- 
tions du  cœur,  XXXVI,  126  ;  présence 
d'HCl  dans  1'  —  des  phtisiques,  XXXV, 
162;  afTections  bactériennes  de  1' —  chez 
les  nourrissons,  XXX VI,  190;  pathogé- 
nie  des  troubles  nerveux  d'orieine  — 
XXXVI,  542;  dilatation  de  1*  —  chez  les 
syphilitiques,  XXXVI,  215;  la  digeslioo 

—  au  cours  des  maladies  des  voies  res- 
piratoires, XXXV,  535,  539  ;  uUlisaUon 
des  aliments  chez  les  malades  —  XXXV, 
535;  dilatation  de  1'  —  dans  ses  rapports 
avec  les  affections  chirurgicales,  XjCXV, 
658;  fistule  —  XXXVI,  6&;  fistule  —  in- 
testinale, XXXV,  605;  plaies  pénétrantes 
de  r  —  XXXVI,  642;  gastrostomie  pour 
une  fourchette  dans  r  —  XXXV,  292; 
résections  de  T— XXXV,  605;  indications 
opératoires  dans  les  sténoses  pylorîques, 
XXXV,  604;  divulsion  du  pylore,  XXXY, 
605;  traitement  du  rétrécissement  pylo- 
rique,  XXXV,  292  ;  résection  du  pylore, 

XXXV ,  892  ;    obs.    de    pyloreciomie , 

XXXVI ,  640  ;  obs.  de  gastrostomie. 
XXXVI,  637,  638  ;  procède  de  gastros- 
tomie, XXXVI,  637;  moyen  de  vérifier 
si  les  suturer  —  sont  hermétiques, 
XXXVI,  638;  obs.  degaslroentérostomie, 
XXXVI,  253,  640.  —  R.  B.,  XXXV,  835, 
740;  XXXVl,  346,  73o. 

Ether.  L'anésthésie  par  V  —  XXXV,  255 

XXXVI,  283. 
Ethyle.  L'anesthésie  par  le  bromure  d'  — 

XXXVI,  233,  239. 
Eucalyptus,  —contre la  migraine,  XXXV, 

100. 
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Exaleine.  Effets  de  Y  —  XXXVI,  497;  em- 
poisonnement par  r  —  XXXVI,  503. 

Exanthème.  —  par  la  rhubarbe,  XXXV, 
216.  -  R.  B.,  XXXV,  741;  XXXVI,  847, 
737.  —  Voy,  épythème. 

Exostose.  —  fracturée,  XXXV,  265. 

Expectoration.  Disparition  et  retour  des 
bacilles  tuberculeux  dans  1'  —  XXXVl, 
486.  —  R.  B..  XXXV,  336;  XXXVI,  737. 

Exstrophie.  -  vésicale,  XXXVI.  678. 


Face.  Malformations  rares  de  la  —  XXXV, 
457;  hémiatrophie—  XXXVI,  524;  scléro- 
dermie  avec  homialrophie — XXXV,  211; 
des  épithéliomas  de  la  —  XXXV,  599  ; 
résection  totale  des  os  de  la  —  XXXV, 
655.  —  R.  B-,  XXXV,  742;  XXXVI,  347, 
737. 

PalsiÔcation.  R.  B.,  XXXVI.  738. 

Farcin.  R.  B.,  XXXV,  742. 

Favus.  Onychomycose  —  XXXVI,  581  ; 
XXXVI,  204.  —  Voy.  teigne. 

Fèces.  DésinfecUon  des— XXXV,  115, 116, 
117.  —  R.  B.,  XXXV,  742. 

Fécondation.    R.  B.,  XXXVI,  847. 

Fécule.  — soluble  comme  aliment,  XXXV, 
499. 

Fémur.  Voy.  os. 

Fer.  —  dans  la  bile,  XXXVI,  47;  distri- 
bution du  —  dans  Torganisme,  XXXVI, 
48  ;  réparti  lion  du  —  chez  les  noums- 
sons  et  les  nouveau-nés ,  XXXV ,  46  ; 
élimination  du  —  dans  la  chlorose, 
XXXVI  131. 

Ferment.  Des  —  digestifs,  XXXVI,  41;  — 
de  la  Obrine,  XXXVI,  456;  action  des— 
non  figurés,  XXXVI,  456;  action  du  suc 
gastrii|ue  sur  la  --  acétique  et  lactique, 
XXXVi,  48;  mode  d*action  des  —  coagu- 
laleurs,  XXXVI,  38  ;  —  de  l'estomac, 
XXXVI,  542;  —  glycosique  du  foie, 
XXXVI,  40.  -  R.  B.,  XXXV,  336, 742  ; 
XXXVI,  847,  738. 

Ferrocyanure.  Action  du  —  de  potassium, 
XXXVI,  500. 

Fibrine.  Ferment  de  la  —  XXXVI,  456. 

Fibrome.  Neuro  —  multiples,  XXXV,  218; 
coexistence  de  —  et  de  sarcome,XXXVI, 
198;  —  de  la  langue,  XXXV.  277;  du 

—  de  rorbite.  XXXV,  666;  des  cysto  — 
utérins,  XXXV,  182;  étranglement  de 
l'utérus  par  un  —  XXXV,  182;  traite- 
ment des  —  utérins,  XXXV,  182;  trai- 
tement des  —  utérins  par  laparotomie, 
XXXVI,  5v57;  extraction  par  les  voies 
naturelles  des  —  utérins,  XXXVI,  5ô8; 
traitement  électrique  des  —  utérins, 
XXXVI,  167.  567.  —  Voy.  utérus. 

Fièvre.  Pathogénie  de  la  — ,XXXV,  462; 

—  glandulaire,  XXXVI,  581  ;  la  —  de 
Malte,XXXV,583;  —climatique  et  —  ty- 
phoïde,  XXXVI,  558;  —  ictéro-hémaïu- 
rique  d'origine  quinique,  XXXV, 548  — 


R.  B.,  XXXV,  836,  742;  XXXVI,  847, 
738.  ' 

Fièvrejaune.Bactériologie  de  la— XXXVI, 
74;  cocaïne  dans  la  —  XXXVI,  94.  — 
R.  B..  XXXV   336,  742;   XXXVI,  848. 

Fistule.—  médullaire  traumatique,XXXVI, 
622  ;  occlusion  des  —  trachéaIes,XXXVL 
684  ;  —  du  cou  congénitale,  XXXV,  261  ; 

—  gastrique,  XXXVI,  6îfi;  —biliaire, 

XXXV,  6(»;  —  gastro-intestinale,XXXV, 
605;  —  urétrales  consécutives  au  chancre 
simple  et  à  la  syphilis,  XXXVI,  219; 
opération  des— urétro-vaginales,XXXV, 
181.  —  R.  B.,  XXXV,  387, 742;  XXXVI, 
848,  738. 

Fluorescine.  Coloration  de  la  cornée  par 
la  —  XXXV,  668. 

Fluorhydrique  (Acide).  L* —  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire,  XXXV,  90,  94. 

Fluorure.  Action  du  —  de  bore,  XXXV, 
80. 

Fœtus.  Mouvements  respiratoires  chez  les 

—  abortifs  et  chez  les  —   asphyxiés, 

XXXVI,  169;  fractures  intra-utérines 
du—  XXXV,  559;  lésions  du  —  pen- 
dant l'accouchement,  XXXVI,  174;  ré- 
tention —  XXXVI,  174  ;  variole  contrac- 
tée par  le  —  dans  le  sein  de  la  mère, 
XXXV,  173;  transmission  de  la  tuber- 
culose de  la  mère  au  —  XXXV,  68. 

Foie.  Structure  du  —  XXXVI,  426;  des 
espaces  portes  du  —  XXXV,  17  ;  colo- 
ration des  capillaires  biliaires  et  des 
fibres  intralobulaires  du  —XXXVI,  26; 
ferment  glycosique  du  —  XXXVI,  40; 
nutrition  mlime  du — XXXVI,40;  relations 
entre  la  bile  et  le  sucre  du  —  XXXV, 
487  ;  de  la  régénération  du  —  XXXV,  64  ; 
exsudât  spécial  provenant  du  —  XXXVI, 
141  ;  de  la  cirrhose  du  —  XXXVI,  141  ; 
échanges  azotés  dans  la  cirrhose  du  — 
XXXVI,141;cirrhoseparasiUire,XXXVI, 
472;  rareté  de  la  cirrhose  du  —  chez 
les  aliénés,  XXXVI,  141;  héméralopie 
dauA  l'hépatite  chronique,  XXXV,  688; 
hépatite  tuberculeuse  chez  les  enfants, 

XXXV,  568  ;  abcès  du  —  chez  un  noor* 
risson,  XXXV,  569;  atrophie  jaune  ai- 

fuë  du  —  XXXVI,  187  ;  maladie  de  Weil, 
XXVI,  i;il;  abcès  du  —  dysentérique. 

XXXVI,  187;  lésions  du  —  dans  Tenté- 
rite  gangreneuse,  XXXVI.  137;  élat  du 

—  dans  la  septicémie  utérine,  XXXVI, 
137;  eut  du  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXV1,144  ;  lésions  du  -  dans  1  eclamp- 
sie,  XXXV,  195;  lésions  du  —  dans  la 
syphilis  h«'réditaire.XXXVI,209  ;  xanthé- 
lasma  et  affection  du  — XXXV,  214;  ta- 
berculose  —  XXXVI,  144  ;  kystes  hyda- 
tiques  du  -  XXXV,  610;  la  chirurgie 
du  —  XXXV,  294  ;  XXXVI,  251  ;  inci- 
sion directe  des  abcès  —  XXXVI,  249  ; 
hépalotomie  avec  suture  pour  abcès  du 

—  XXXVI.  637  ;  sur  Tablation  du  — 
XXXV,  464  ;  ablation  d'un  —  mobile, 
XXXV,  297.  —  R.  B.,  XXXV,  337,  742  ; 
XX.XVI,  848,  788. 

Folie.  Voy.  aliénation. 

Folliculite.  —  bactérienne,   XXXV,  580; 

—  des  flleurs  et  rattacheurs,  XXXV, 
208. 

Forceps.  Applications  de  —  à  là  mater- 
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nité  de  Dresde,  XXXVI,  175;  —  dans 
les  occipito  transverses,  XXXVl,  570. 

—  Voy.  accouchement. 

Foudre.  R.  B.,  XXXV,  337;  XXXVI,  349. 
Fracture.  —  du  crâne,  XXXV,  643;  né- 
vrite des    nerfs  crâniens  suite   de  — 

XXXV,  140;  trépanation  dans  les  —  du 
crâne,  XXXV,  fe7,  643;  XXXVI,  240, 
615;  -  de  la  7«  cervicale,  XXXVI,  622  ; 

—  du  rachis,  XXXVI,  622,  625;  rétré- 
cissement mitral  suite  de  —  du  ster- 
num, XXXV,  123;  troubles  nerveux 
consécutifs    aux  —    de    la    clavicule, 

XXXVI.  266;  des— intra-utérines,  XXXV, 
265,  559;  —  de  l'extrémité  supérieure 
du  bras,  XXXV,  265;  —  de  Vépltro- 
chlée,  XXXV,  265  ;  —  de  l'épicondyle, 
XXXVI,  266;  de  Thumérus,  XXXVI, 
266;  perforation  du  cul-de-sac  sous- 
tricipital  dans  les  —  de  la  rotule, 
XXXVI,  663;  —  de  la  rotule,  XXXV, 
265  ;  —  épiphysaire  du  fémur,  XXXV, 
265;  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur,  XXXV,  265;  —  du  condyle 
du  fémur.  XXXVI,  266;  1,000  cas  de  — 
compliquées,  XXXVI,  268;  électrolyse 
contre  les  cals  exubérants,  XXXVI,  266; 
consolidation  des —  chez  lespaludiques, 
XXXVI,  266;  —  d'une  exostose,  XXXV, 
265;  traitement  des  —  non  consolidées 

Sar  la  greffe  oss«iuse,  XX.XVI,  271  ;  — 
u  larynx,  XXXV,  712.  —  R.  B.,  XXXV, 
837.  743;  XXXVI,  849,  788. 
Froid.  Conservation  des  viandes  par  le 

—  XXXV,  119.  —  R.  B.,  XXXV,  388. 
Furoncle.   —  et  polyurie,  XXXV,   208; 

traitement  du  —  ÎCXXVI,  706.  —  R. 
B.,  XXXVI,  349. 


G 


Gale.  R.  B.,  XXXVI,  349,  789. 

Gangrène.  De  l'angine  —  XXXVI,  289; 
urticaire  —  XXXVI,  200;  —  symétrique, 
XXXVI,  118;  sclérodermie  -  XXXVI, 
198;  —  disséminée  do  la  peau  chez  les 
enfants,  XXXVI,  590;  traitement  de 
certaines  formes  de  «•  de  l'intestin, 
XXXVI,  648;  cystite  —  XXXV,  803; 
varicelle  —  XXXV.  569.  —  R.  B.,  XXXV, 
838,  743  ;  XXXVI,  869,  739. 

Gasoline.  Empoisonnement  par  la  — 
XXXVI,  85. 

Gastrique  (Suc).  Voy»  estomac. 

Gastrite.  Voy,  estomac. 

Gastro-entérostomie.  Obs.  de  —  XXXVI, 
253,  640. 

Gaslrostomie.  De  la  —  XXXV,  €04;  pro- 
cédé de  —  XXXVI,  637;  obs.  de  — 
XXXVI,  637,  638;  moyen  de  vérifier 
si  les  sutures  dans  la  —  sont  hermé- 
tiques, XXXVI,  637;  —  pour  une  four- 
chette dans  l'estomac,  XXXV,  292;  — 
avec  formation  d'un  sphincter,  XXXVI, 
247;  —  dans  le  cancer  de  l'œsophage, 


XXXVI,247;  —  pour  rétrécissement  œso- 
phaffien,  XXXVI,  252.  —  Voy.  estomac. 
Gaz.  Influence  du  refroidissement  sur  les 
échanges  —  XXXVI,  89;  influence  de 
l'extirpation  du  corps  thyroïde  sur  les 
échanges  —  XXXVI,  58;  pression  des 

—  dans  le  pneumothorax,  XXXVI,  538; 
composition  des  —  du  pneumothorax, 
XXXV,  447  ;  capacité  d'absorption  pour 
les  —  des  hémoglobines,  XXJCV,  447  ; 
désinfection  par  Tes  —  XXXV,  115, 119. 

—  R.  B..  XXXVI,  740. 

Génitaux  (Organes) .  Lymphatiques  des  — 
de  l'homme,  XXXVI,  l8  ;  lymphaUques 
des  —  XXXVI,  427  ;  évoluUon  de  la 
région  ano—  XXXVI,  428;  développe- 
ment du  tubercule  —  XXXV,  7;  mal- 
formation des  —  XXXVI,  477;  étude 
des  prolapsus  —  XXXV,  178  ;  XXXVI, 
160.  —  R.  B.,  XXXV,  8a9,  743;  XXXVI, 
849,  740. 

Genou.  Traitement  du  —  Tarnm  et  val- 
gum  par  l'ostéotomie,  XXXV,  275  ;  de 
la  résection  du  —  XXXV,  275  ;  résul- 
tats de  la  résection  du  —  XXXVI,  6d&. 

—  R.  B.,  XXXVI,  740.  —  Voy.  arUcula- 
tion,  résection. 

Géographie  méd.  Répartition  de  la  tube^ 
culose  en  Suisse,  XXXV,  113,  —  R.  R, 

XXXV,  339  ;  XXXVI,  850,  740. 
Glace.   Bactéries  de  la  —  XXXV,  114; 

traitement  de  la  pneumonie  par  la  ves- 
sie de  —  XXXVI,  507. 
Glandes.  —  du  tube  digesUf,  XXX\I, 
425;  physiologie  des  nerfs  —  XXXVI, 
450.  —  R.  B.,  XXXV,  839;  XXXVI, 
740. 

Glaucome  Pathogénie  du  —  XXX\1. 
284.  —  R.  B.,  XXXV,  889, 744;  XXXVI, 

850. 

Glycogène,  ie.  Phases  de  dépôt  et  de  des- 
truction du  —  XXXVI,  89,  40;  consom- 
mation de  —  dans  les  muscles,  XXXVI, 
36;  influence  des  antipyrétiques  sur  la 
teneur  des  muscles  en  —  XXXV,  4êO; 
le  —  et  la  glycémie,  XXXV,  84;  — 
dans  l'ictère,  XXXV,  487. 

Glycose,  urie.  Vov,  diabète,  sucre. 

Goitre.  —  annulaire  constrictif,  XXX\', 
601  ;  traitement  du  —  par  l'électrolys^. 

XXXVI,  244  ;  traitement  du  —  par  les 
injections  d'iodoforme,  XXXVI,  244; 
résection  du  —  XXXVI,  634.  —  Vov. 
thyroïde. 

Goitre  exopht.  Origine  bulbaire  du  — 
X.XXVI,  121  ;  troubles  psychiques  et 
folie  dans  le  —  XXXVI,  (K«. 

Gonocoques.  Voy.  bactérie,  blennorragie. 

Goût.  Sur  le  sens  du  —  XXXVI.  28.  — 
R.  B.,  XXXV,  339,  744  ;  XXXVI,  350, 

Goutte.   Nature  et  traitement  de   la  — 

XXXV,  172.  —  R.  B.  XXXV,  339,  744; 

XXXVI,  350,  740. 

Graisse.  La  résorption  de  la  —  XXX\*, 
436;  XXXVI.  444;  absorption  intesti- 
nale des  différentes  —  XXXVI,  41,  42; 
action  des  acides  —  dans  l'organisme, 
XXXVI,  42;  dépôt  de  —  dans  les  cel- 
lules, XXXVI,  24;  nécrose  du  iiasu  — 
XXXVI,  558. 
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Greffe.  —  thyroïdienne,  XXXV,  (>54  ;  — 
cutanées,  XXXV,  598;  —  osseuse, 
XXXVI,  270,  271.  —  R.  B.,  XXXV, 
339,  744;  XXXVI,  350,  740. 

Grippe.  Revue  générale  sur  la  —  XXXVI, 
303;  pseudo-méningite  —  XXXVI,  187; 
psychoses  suite  de  —  XXXVI,  599.  — 
R.  B  ,  XXXV,  389,  744;  XXXVI,  850, 
740. 

Grossesse.     Attitude    des    femmes    — 

XXXV,  190;  de  la  —  méconnue,  XXXV, 
550;   dilatation  saccirorme  de   l'utérus 

—  XXXVI,  170;  —  après  la  trachélor- 
raphie  et  l'amputation  du   col  utérin, 

XXXVI,  576;  hydramnios  dans  une  — 

Î gémellaire.  XXXVI,  172;  rapports  de 
a  ^  et  de  quelques  afTections  du  sys- 
tème nerveux,  XXXV,  189;  des  Tomis- 
sements  incoercibles  de  la  —  XXXV, 
555;  présence  du  sucre  dans  l'urine 
pendant  la  —  XXXV,  440;  albuminurie 
de  la  —  XXXV,  194;  mal  de  Bright  de 
la    —  XXXVI,  553;  peptonarie  de  la 

—  XXXV,  555;  rupture  de  l'utérus  — 
XXXVI,  173;  ablation  d'un  utérus  -- 
pour  cancer,  XXXV,  185;  action  du 
seigle  ergoté  dans  la  —  XXXV,  558. 

—  R.  B.,  XXXV,  389,  750;  XXXVI, 
853,  743. 

Grossesse  extra-utérine.  Anatomie  du 
placenta  dans  la  —  XXXV,  202;  dia- 
gnostic de  la  —  XXXV,  202;  obs.  de 

—  XXXV,  202;  XXXVI.  177,  178,  181; 
indications  de  l'intervention  dans  les 

—  XXXVI,  573;  traitement  de  la  — 
XXXVI,  178,  181;  électricité  dans  la  — 
XXXV,  202;  XXXVI,  178;  laparotomie 
dans  la  —  XXXV,  2(». 

Guaïacol.  Injection  de  —  dans  la  tuber- 
culose, XXXVI,  90. 

Guanine.  De  la  —  XXXV,  48. 

Gymnastique.  R.  B.,  XXXVI,  854. 

Gynécologie.  Manie  et  mélancolie  à  la 
suite  d'opérations— XXXV,  239  ;  ichthyol 
en  —  XXXVI,  564.  —  R.  B.,  XXXV, 
840;  XXXVI,  748. 


H 


Hallucinations.  Des  —  à  l'état  de  santé, 

XXXV,  238:   des  —  motrices,  XXXVI, 
224.  —  Vo/.  psychose. 

Hanche.  Causes  de  .  l'irréductibilité  des 

luxations  anciennes  de  la   »  XXXVI, 

273.  —  Voy.  articulation. 
Helminthe.  R.  B.,  XXXV,340,751  ;  XXXVI, 

355,  744. 
Hématlne.   Elimination   de    T —  dans   la 

chlorose,  XXXVI,  131.  —  Voy.  sang. 
Hématoblastes.  Vbv.  sang. 
Hématome.    R.   B.,    XXXV,    340,    751; 

XXXVI,  744. 
Hématose.  Voy.  sang. 

Hématurie.  Voy.  hémorragie,  yessie. 
Héméralopie.  —  dans  l'ictère,  XXXV,  688. 
Hémianopsie.  Voy,  carreau,  œil. 


Hémiplégie.  De  T—  cérébrale,  XXXV, 
508;  —  par  embolie  du  tronc  brachio- 
céphalique,  XXXV,  508;  sans  lésion  en 
foyer,  XXXVI,  513;  névrite  périphé- 
rique   dans   l'atrophie  musculaire  des 

—  XXXV,  513;  arthrite  post  —  XXXV, 
130.  —  Voy.  cerveau. 

Hémochromatose.    Voy,  pigment,  sang. 

Hémoglobine.    Préparation   de    l'oxy    — 

XX A VI,  46  ;  loi  de  dissociation  de  Toxy- 

—  XXXVI,  38;  conservation  de  l'oxy- 

—  XXXVI,  453  ;  variations  de  1'—  dans 
la  syphilis  récente,  XXXV,  584;  capa- 
cité d'absorption  pour  les  gaz  des  di- 
verses —  XXXV,  447  ;  apparition  de 
l'oxy  —  dans  la  bile,  XXXV,  447  ;  men- 
suration de  r—  chez  les  enfants,  XXXV, 
6(>i  ;  contenu  du  sang  en  —  après  l'ad- 
ministration des  antipyrétiques,  XXXV, 
481. 

Hémoglobinurie.  L*  —  paroxystique, 
XXXV.  166,  563;  —  d'origine  palu- 
dique,  XXXV.  167.  —  R.  B.,  XXXV, 
840.  751  ;  XXXVI,  855,  744. 

Hémophilie.  Obs.  d'—  XXXVI,  134. 

Hémoptysie.  —  non  tuberculeuse  des 
vieillards,  XXXVI,  538;  x-  signe  de 
néphrite  interstitielle,  XXXVI,  &3.  — 
Voy.  hémorragie. 

Hémorragie.  —  laryngée.  XXXV,  709;  — 
inira-oculaire,XXXV,  687  ;—  du  corps  Ti- 
tré, XXXV.  687  ;  —  sous-dure-mérienne, 

XXXV,  49;  traitement  des  —  intra-crâ- 
niennes,  XXXVI.  242;  trépanation  pour 

—  cérébrale,  XXXV,  643  ;  —  intestinale 
des  nouveau-nés,  XXXVI,  189,  583;  — 
ombilicale.  XXXV,  570;  —  de  l'ovaire, 

XXXVI,  559;  causes  de  mén— XXXVI, 
161  ;  traitement  de  1'—  utérine,  XXXVI, 
563.  564  ;  torsion  des  artères  dans  1* — 
XXXVI,  239;  l'acide  salicyliqtie  cause 
d' —  XXXV,  489;  injections  de  caféine 
dans  les  métr  —  XXXV,  559;  la  va- 
riole —  XXXV,  173.  —  R.  B.,  XXXV, 
24i,  751;  XXXVI,  355,  744. 

Hémorroïde.    R.  B.,   XXXV,  841,   752  ; 

XXXVI,  744. 
Hémostase.  Action  de  l'antipyrine,  de  la 

thalline,  de  l'antifébrine  et  de  la  phé- 

nscétine  comme  —  XXXV,  487. 
Hépatite.  Curabilité  de  1*—  interstitielle, 

XXXVI,  141.  -  Voy,  foie. 
Hérédité.  Rôle  de  1' —  dans  l'alcoolisme, 

XXXV,  243;  la  tuberculose  articulaire 
est-elle  —  XXXV,  628;  chorée  —  XXXV, 
624.    —   R.    B.,  XXXV,  341;  XXXVir 
855    744. 

Hernfe.  —  de  la  plèvre,  XXXV,  f^3;  — 
étranglée  de  l'ovaire,  XXXV,  570;  bac- 
téries de  la  sérosité  de  la  —  étranglée, 

XXXVI,  492;  lésions  de  l'intestin  dans 
les  —  étranglées,  XXXV,  280;  —  étran- 
glée chez  les  asci tiques,  XXXVI,  260  ; 
rapports  de  l'inflammation  pulmonaire 
avec  l'étranglement  —  XXX.V,  280  ;  — 
internes  rétro-péritonéales ,  XXXVI , 
647;  curabilité  des  —  XXXVI,  704.  — 

—  R.  B.,  XXXV,  341,  752;  XXXVI, 
355,  744. 

Herpès.  —  de  la  cornée,  XXXV,  666, 667; 
XXXVI,  281.  —  R.  B.,  XXXV,  342, 
752;  XXXVI,  866. 
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Histologie.  —  Principes  d*—  XXXVI,  406; 
étade  des  élëmeato  et  tissus  à  leur 
température  physiologique ,  XXX Vi , 
411;  réaction  des  ^raoulalions  cellu- 
laires aprè9  l'injection  du  bleu  de  mé- 
thylène, XXXVI,  25;  imprégnation  des 
tissus  par  le  bleu  de  mélhylène,  XXXVI, 
éb;  coloration  des  coupes  du  cerveau 
et  des  centres  nerveux,  XXXVI,  2ô, 
27;  coloralion  des  capillaires  biliaires 
et  des  fibres  intralobulaires  du  foie, 
KXXVI,  25.  —  R.  B.,  XXXV,  342, 752  ; 
XXXVl,  856,  745. 

Hôpital.  R.  B.,  XXXV,  S42,  752;  XXXVI, 
355.  745. 

Huile.  Effets  de  Y—  dans  la  lithiase  bi- 
liaire, XXXVI,  511. 

Humérus.  Voy.  os. 

Hydarthrose.  —  intermittente,  XXXV,634  ; 
traitement  des  —  XXXVI,  656.  —  Voy. 
articulation. 

Hydatide.  —  du  poumon,  XXXV,  154  ;  kyste 
—  de  la  plèvre,  XXXV,  544;  kyste  — 
du  creux  de  Taisselle,  XXXV,  640;  ané- 
vrisme  de  Taxillaire  dû  à  un  kyste  — 
XXXV,  651;  obs.  de  kystes  —  du  foi«», 
XXXV.  610;  — développé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  XXXVI.  672.  —  R.  B., 
XXXV,  342.  752;  XXXVI,  356,  745. 

Hydracétine.  Emploi  de  V  —  dans  le  pso- 
riasis, XXXV,  100. 
Hydrastine.  L'—  et  T—  ine,  XXXVI,  495  ; 
— dans  les  hémorragies  utérines, XXXVl, 

564. 
Hydroa.  R.  B.,  XXXV,  753;  XXXVI,  746. 
Hydrocéphalie.   —  intra-utérine,  XXXV, 

199;  obs.  d*- XXXV,  135. 
Hydrogène.  Injections  d' —  pour  le  dia- 

fnosticdes  ruptures  de  rintestin,XXXVI, 
61  ;  action  de  l*— arsénié,  XXXVI,  602. 

Hydropisie.  R.  B.,  XXXVI.  746. 

Hydrothérapie.  R.  B.,  XXXVI,  3%7. 

Hydroxylamine.  Action  de  1*—  XXXV,  77. 

Hyeiène.  Réforme  de  la  législation  sani- 
taire. XXXV,  108;-  municipale,  XXXV, 
104,  107;  —  professionnelle,  XXXV, 
108;  —  navale,  XXXV,  108;  —  in- 
fantile, XXXV.  102;  — scolaire,  XXXV, 
102;  prophylaxie  des  épidémies,  XXXV, 
103  ;  prophylaxie  des  maladies  exotiques, 
XXXV,  103;  les  micro-organismes  des 
légumes  frais.  XXXVI.  107;  le  bacille 
typhique  dans  le  cidre,  XXXV,  476;  — 
«.alimentaire,  XXXV,  104,  106;  la  filtra- 
tion  de  Teau  par  le  sable,  XXXVI,  101, 
102;  protection  des  cours  d*eau.  XXXV, 
104;  empoisonnement  par  les  poêles 
mobiles,  XXXV,  86;  Taeration  perma- 
nente par  la  fendtre  ouverte,  XXXVI, 
102,  IC»;  rentèvement  des  vidanges  à 
Leipsiff,  XXXVI,  107;  conditions  de 
salubrité  et  de  sécurité  des  ouvriers  des 
crrands  chantiers  publics,  XXXVI,  109. 
R.  B.,  XXXV,  348,  753;  XXXVI,  357, 
746. 

Hyçroma.  R.B., XXXV,  344;  XXXVI,  357, 

Hyoscine.    Action   du   chlorydrate    d' — 
XXXV,  504;  emploi  de  T—  XXXVI,  98; 
Hypertrichose.  Vbv.  angiome,  poil. 
Hypertrophie.  R.  B.,  XXXVI,  357. 
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Hyphomycètes.  —  du  nez,  XXXV,  694. 

Hypnal.  De  T—  XXXVI,  97. 

Hypnotisme.  Nutrition  dans  1* —  XXXVI, 
1:24;  rabaissement  de  la  iempératort 
dans  l'eut  -  XXXV,  60  ;  danger»  ds 
r—  XXXVI,  121.  —  R.  B.,  XXXV, 844, 
754;  XXXVI,  357.  747. 
lospadias.  Examen  d*un  chien  — 
:XXV,  59.  —  Voy.  urètre. 

Hystérie.  Statistique  des  —  XXXV,   109; 

—  provoquée  par  une  maladie  aigaé, 
XXXVI,  527;  — tabagique,  XXXVI,  SS7; 

—  traumalique,  XXX  vl,  121  ;  —  toxique, 
XXXVI,  121  ;  autographisme,  dermogra- 
phie,  XXXVl,  124;  obs.  de  stigmaiisée, 
XXXVI,  121;  automatisme  ambulatoire 
chez  un  —  XXXVI,  527;  des  tremble- 
ments —  XXXV,  16^;  manifestations  — 
avec  lésions  cérébrales,  XXXV,  169; 
éructation  et  gargouillement  gastrique 
respiratoire — XXXV,  169;  mutisme  — 
XXXVI,  121  ;  migraine  ophtalmique  — 
XXXV,  688;  rétrécissements  —  de  la 
trachée, XXXVI,  297;  maladie  organique 
simulant  T- XXXVl,  5i7;  pseudo-peri- 
tonite—  XXXVI,  528;  des  contractures 

—  spontanées,  XXXV,  523;  natrilion 
dans  r—  XXXVI,  52/;  troubles  trophi- 
ques  dans  T—  XXXVI,  Kl,  125,  527.— 
R.B.,  XXXV,  344, 754;  XXXVI,  358, 747. 

Hystérectomie.  Voy.  utérus. 
Hystérionica.  Action  de  1' —  Baylahoen, 

XXXV,  500. 
Hystéropexie.  Voy.  utérus. 
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Ichthyol.  —  en  gynécologie,  XXXVI,  564. 
Ichlhyose.R.  B., XXXV, 750;  XXXVI,  748. 
Ictère.  Echanges  matériels   dans  un   cas 

d'—  XXXVI.  456;  la  glycoRénése  dans 

r—  XXXV,  437  ;   1'—  infectieux  fébrile, 

XXXVI,  137.  —  Voy.  foie. 
Idiotie.  Lésion  du  cerveau  dans  l' — ^XXXVI, 

230.—  R.  B.,  XXXVI,  859,  748. 
Iléus.  Voy.  occlusion  inte.<itinale. 
Impétigo.  Nature  de  1*—  XXXVI,  586.  — 

R.  B.,XXXV,  345,  755;  XXXVI.  748. 
Inanition.  R.B.,XXXV,  755;  XXXVI, 748. 
Incontinence  d'urine.  Antipyrine  dans  i' — 

XXXVI,  97. 
Infection.  Influence  du  système   nerveux 

sur  r—  XXXV,  64;  rôle  de  la  rate  dans 

les  maladies  —  XXXV,  473;    ~    d'one 

Iilaie  parle  bactérium  coli,  XXXV,  618; 
es  ptomaînes  et  les  maladies  —  XXXV, 
40;  de  l—  psychique,  XXXV,  tSè\  in- 
fluence des  maladies  —  sur  Tépilepsie, 

XXXV,  232.  —  R.  B.,  XXXV.  345, 755; 

XXXVI,  359,  749. 

Inflammation.  —  anémique  et  hyperémi- 

que,  XXXVI,  477.  —  H.  B.,  XXXV,  345, 

765  ;  XXXVI,  859,  748. 
Influenza.   Voy.  grippe. 
Inhalation.  —  d*air  chaud  dans  la  phtisie, 

XXXV,  89,  94,  497,  498;   XXXVI.    90; 

valeur  des  —  d'oxygèue,  XXXV,  84.  — 

R.  B.  XXXV,  765. 
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Injection.  —  d'eau  salée  dans  les  vais- 
seaux, XXXV,  466;  —  salines  dans  Tané- 
mie  aiguë,  XXXVI,  99;  action  des  — 
intra-veineuses  d'urine  sur  la  lempéra- 
tore,  XXXV,  474;—  trachéales,  XXX VI, 
684;  —  in  Ira -oculaire  dans  riridocyclite 
et  le  décollement  rétinien,  XXXV,  677, 
678,  679;  --  de  créosote  et  de  guaîaool 
dans  la  tuberculose,  XXXVI,  90;  —  io- 
doformées  dans  la  tuberculose  osseuse 
et  articulaire,  XXXV,  628;  —  de  qui- 
nine dans  le  paludisme,  XXXVI,  94;  — 
d'iodoforme  dans  le  goitre,  XXXVI,  844; 
—  d'hydrogène  pour  le  diagnostic  des 
lésions  de  Tinteatin,  XXXVI,  861  ;  — 
chaudes  avant  et  après  Taceouchement, 

XXXV,  560;  — mercurielles  dans  la  sy- 
philis, XXXV,  223,  688,  589;  XXXVI, 
218, 597  ;  effets  des  —  du  calomel,  XXXV, 
80;  accidents  des  —  de  mercure,  XXXV, 
88;  empoisonnement  mercuriel  à  la  suite 
d'—  XXXV,  223.  —  R.  B.,  XXXV,  845, 
755  ;  XXXVI,  859,  749. 

Insolation.  R.  B.,  XXXV,  755;  XXXVI, 
&'i9. 

Insomnie.  Vo/.  sommeil. 

Intestin.  Innervation  centrale  et  périphé- 
rique de  r—  XXXV,  488;  physiologie 
de  1'-  XXXVI,  39;  du  suc  —  XXXVI, 
448;  Tactivité  du  suc  —  ne  dépend  pas 
des  micro-organismes,  XXXV,  432;  de 
la  résorption  ~  XXXVI.  448  ;  décom- 
position   des    acides,  ethers  dans  i' — 

XXXVI,  46U;  absorption  —  des  diffé- 
rentes graisses,  XXXVI,  41,42;  signifi- 
cation physiologique  du  oœcum,  XXXV, 
36;  influence  des   médicaments  sur  la 

{mtréfect ion  —  XXXV,  74;  affection  cœ- 
iaque  chez  les  enfants,XXXV,565;  affec- 
tions bactériennes  de  I' —  chez  les  nour- 
rissons, XXXVI,  190;  hémorragie  — 
des  nouveau-nés,  XXXVI,  189;  des  ul- 
cères de  r— XXXV,  162;  perforation  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  150; 
du  charbon  —  XXXVI,  151  ;  rétrécisse- 
ments tuberculeux  deT—  XXXVI,  472; 
imperforation  de  Tiléon,  XXXV,  460; 
fistule  ga9tro  — XXXV,  605;  lésions  de 
r —  dans  les  hernies  étranglées,  XXXV, 
280  ;  traitement  de  certaines  formes  de 
gangrène  —XXXVI,  648;  sarcome  kys- 
tique de  r—  XXXV,  612;  abcès  périty- 
phlique  ouvert  dans  la  plèvre,  XXXV, 
55;  diagnostic  de  la  pyosalpingite  et  de 
la  pérityphlite,  XXXV,  546;  perforation 
de  l'appendice  vermiculaire,  XXXV,  565; 
laparotomie  pour  la  perforation  de  l'ap- 
pendice vermiculaire,  XXXV,  282;  trai- 
tement chirurgical  de  la  lyphlite  et  pé- 
rityphlite, XXXVI,  048,  644  ;  extirpation 
de  1  appendice  vermiforme,  XXXVI,  644  ; 
rupture  de  1-  grôle,  XXXVI.  646;plaies 
pénétrantes  de  1  — XXXVI,  642;  injec- 
tions d'hydrogène  pour  le  diagnostic  des 
ruptures  de  l  —  XXXVI,  861  ;  traitement 
des  plaies  par  armes  à  feu  de  1'—  XXXV, 
613;  anastomose— XXXV,  281  ;  suture— 
XXXV,281  ;  valeurdela  méthode deSenn 
pour  les  oi>érations  —  XXXVI,  640;  pro- 
cédé d*entérorraphie  circulaire,  XXXVI, 
261  ;  réélection  de  1'— XXXVI,  25i^;  obs. 
d'entérectomie,   XXXVi,  648;   colecto- 


mie,  XXXVI,  648;  obs.  de  gastroenté- 
rosiomie,  XXXVI,  258  ;  cholécystenté- 
roslomie.  XXXV,  608.  —  R.  B.,  XXXV, 
845,  755;  XXXVI,  aô9,  749. 

Invagination.   Voy,  occlusion  intestinale. 

Iode.  Action  du  calomel  chez  les  sujets 
soumis  aux  préparations  —  XXXV,  487. 

lodoforme.  Ery thème  —  XXXVI,  808: 
réaction  de  la  salive  sur  le  calomel 
comme  diagnostic  de  l'intoxication  — 
XXXVI,  208  ;  traitement  de  la  tubercu- 
lose osseuse  et  articulaire  par  les  injec- 
tions —  XXXV,  628;  traitement  du  goi- 
tre par  les  injecUons  d'—  XXXVI,  244. 

lodol.  —  dans  la  syphilis,  XXXVI,  596. 

lodure.  Elimination  de  1' —  par  l'urine, 
XXXVI,  460;  action  de  1'—  de  potas- 
sium sur  le  cour,  XXXV,  81  ;  tolé- 
rance des  —  dans  la  syphilis,  XXXVI^ 
598;  traitement  de  la  syphilis  par  i'— 
à  hautes  doses, XXXV,  588;  —  4  hautes 
doses  dans  le  psoriasis,  XXXVI,  203. 

Iridotomie.  —  précornéenne ,  XXXVI, 
282. 

Iris.  Centre  cérébral  de  l'immobilité  ré* 
flexe  de  la  pupille,  XXXV,  508;  phy- 
siologie de  r—  XXXVi,  449;  valeur  des 
symptômes  pupillaires,  XXXV,  126; 
réaction  paradoxale  des  pupilles,  XXXVI, 
282  ;  traitement  de  1'—  docyclite,  XXXV, 
678;  sarcome  de  T— XXXV,  671.— 
R.  B.,  XXXV,  846,  756;  XXXVI,  860, 
750. 


Jambul.  Du  —  XXXVI,  494. 

Joue.  Tumeur  rare  de  la  —  XXXV,  655. 
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Katatonie.  De  la  —  XXXVI,  602. 

Kératinisation.  —  des  muqueuses,  XXXVI 
470. 

Kératite.  —  à  sillons,  XXXVI,  280  ;  — 
interstitielle  diffuse ,  XXXVI,  281  ;  — 
paludique,  XXXV,  667;  —  sous^pi- 
théliale,  XXXV,  668;  —  fibriUaire, 
XXXV,  669.  —  Voy.  cornée. 

Kératose.  Forme  de  —  XXXV,  579;  de 
la  —  pilaire,  XXXVI,  206. 

Kola.  Action  de  la  —  XXXVI,  88. 

Kyste.  Des  —  séreux,  XXXV,  58;  —  sé- 
reux chez  un  enfant,  XXXVi,  588;  — 
lymphatiques  traumatiques,  XXXV,  3 18; 

—  dermoïdes  intra-craniens ,  XXXV, 
598;  —  aéri-însdu  larynx,  XXXVI,  693; 

—  de  la  cornée,  XXXVI,  281  ;  —  der- 
moïdes du  nez,  XXXVI,  680;  —  du 
maxillaire,  XXXVI,  864;  —  sanguin 
du  cou,  XXXV,  261  ;  —  du  corps  thy- 
roïde, XXXV,  262;  apparition  tardive 
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de  —  dermoïdes,  XXXV,  641;  -  épi- 
dermigues  de  la  main,  XXXV,  641  ;  — 
derrooide  de  la  paroi  thoracique  com- 
muDiquant  avec  une  bronche,  XXXV, 
157;  —  cbyleuz  du  mésentère,  XXXV, 
612;  obs.  de  —  pancréatique.  XXXV, 
611;  petiis  —  de  fovaire,  XXXVI,  165; 
—  colossal  de  l'ovaire,  XXXVI,  165;  la 
torfion  du  pédicule  des  —  ovari<)ue8, 
XXXVI,  166;  énorme  —  ovarique, 
XXXVI,  561;— du  mésentère,  XXXVI, 
561;  —  du  vagin,  XXXVI,  568;  —  de 
la  vessie,  XXXV,  306.  —  R.  B.,  XXXV, 
346,  757  ;  XXXVI,  860,  750. 


Lacrymal  (App.)-  Oreillons  des  glandes 

—  XXXVI,  280;  traitement  du  muco- 
céle  chez  le  nouveau-né,  XXXV,  685; 
extirpation  des  glandes  —  dans 
Tophtalmie  granuleuse,  XXXV,  666.  — 
R.  B.,  XXXV,  757;  XXXVI.  750. 

Lactique  (Acide).  Formation  d'—  dans  les 
muscles,  XXXVI,  86;  acide  para  — 
dans  l'urine  des  soldats  après  les  mar- 
ches, XXXV,  441. 

Uit.  Digestibilité  du  —  bouilli,  XXXVI, 
46;  le  —  bouilli  dans  l'allaitement, 
XXXVI,  105;  —  des  vaches  tubercu- 
leuses, XXXV,  118;  propriétés  infec- 
tantes du  —  de  vaches  tuberculeuses, 

XXXV,  471  ;  emploi  du  —  dans  le  dia- 

fnostic    des    maladies    de    l'estomac, 
XXV,  585.  —  R.  B.,  XXXV,  846,  757; 

XXXVI,  860,  750. 

Langue.  Eléments  de  la  membrane  rétro- 

—  XXXVI,  410;  thyroïde  accessoire  de 
la  —  XXXV,  601  ;  les  mouvements  de 
la  —  XXXV,  88;  cas  de  macroglossie, 
XXXV,  571  ;  crampe  de  la  -  XXXVI,  525  ; 
hémiBtrophie  —  XXXVI,  525;  hémi- 
atrophie —  syphilitique,  XXXVI,  214; 
lupus  de  la  —  XXXVl,  590  ;  —  noire, 
XXXV,  581,  657;  XXXVI,  590;  fibrome 
de  la  —  XXXV,  276  ;  lipome  de  la  — 
XXXV,  276;  résultats  des  opérations 
de  cancer  —  XXXV,  277;  des  tumeurs 
malignes  de  la  —  XXXV,  600;  cancer 
alrophique  de  la  —  XXXV,  657.  — 
R.  B.,  XXXV,  847, 757;  XXXVI,  860, 750. 

Laparotomie.  Statistique  de— XXXVI,  166, 
167  ;  statistique  de  —  pour  traumatismes 
abdominaux,  XXXVI,  259;  accidents 
et  complications  de  la  —  XXXV,  288  ; 
blessures  de  la  vessie  dans  la  —  XXXV, 
802,  808;  XXXVI,  673;  —  dans  les 
plaies   abdominales,  XXXV,  613.  614  ; 

—  dans  les  plaies  de  l'intestin,  XXXV, 
613,  614;  —  pour  corps  étranger  de 
l'abdomen,  XXXV,  614;  —  dans  la  pé- 
ritonite, XXXVI,  646;  —  dans  la  péri- 
tonite chronique  et  la  péritonite  tuber- 
culeuse, XXXV,  282;  —  pour  péritonite 
tuberculeuse,   XXXVI,   255,   256,  562; 

—  dans  l'appendiculite,  XXX Vi,  257, 
258;  —  pour  la  perforation  de  l'appen- 


dice vermiculaire,  XXXV,  282;  —  dsw 
la  typhliteetpérityphlite,  XXXV,  i82;  - 
pour  une  adénite  pelvienne  supparée, 
XXXVI,  158;  —pour  salpingite,  XXXV, 
546  ;  —  dans  la  grossesse  exira-olérine, 

XXXV,  202.  —  R.  B..  XXXV,  347,  757: 

XXXVI,  860,  751. 

Larynx.  Histologie  du  —  XXXVI,  423; 
anatomie  topographiquo  da  —  XXXVl, 
422;  rapports  du  nerf  récmreai, 
XXXVI,  42$;  épithéUum  et  glandes  du 
»  XXXV,  413;  bislologî«  des  cordes 
vocales,  XXXV,  418;  le  nerf  —  supé- 
rieur, XXXV,  408;  physiolojgie  da  — 
XXXVI,  446;  le  centre  moteur  du— XXXV, 
706;  XXXVI,  294,  447,  693;  timbre  des 
voyelles  chantées,  XXXVI,  448;  action 
de  la  congélation  du  récurrent  snr  le 

—  XXXV,  24  :  effets  de  la  section  du 
nerf  —  supérieur,  XXXV,  25;  leçons 
sur  les  maladies  du  —  XXXVI,  âÛ3; 
pathologie  des  glandes  des  cordes  vo- 
cales, XXXVI,  eSb  ;  œdème  du  —  XXXM, 
297;  œdème  aigu  du—  XXXVl,  686; 
pachydermie  — XXXVI,  686,  687;  abcès 
du    —    XXXVI,    689;    bémorragio   — 

XXXV,  709;  érythème,  —  XXXV,  574; 
lésions —  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXV, 
710;  hémialrophie  —  XXXV,  712  ^pa- 
pillome  et  tuberculose  du  —  XXXV, 
712;  tuberculose  —  XXXV,  709;  déve- 
loppement des  ulcérations  taborcs- 
leuses  —  XXXV,  710;  la  Irachéotooie 
chez  les  phtisiques,  XXXV,  710;  tnbei^ 
culose  —  avec  sténose,  XXXV^I,  S96  ; 
dysphagie  dans  la  phtisie  —  XXXVl, 
296;  tuberculose  do  —  XXXVI,  OMD; 
tuberculose    —    à    forme     végetaote, 

XXXVI,  689;  traitement  de  la  tober- 
cu^oso  —  XXXVI,  690;  menthol  dans 
la  tuberculose  —  XXXVI,  297;  vertige 
et  ictus  —  XXXV,  707  ;  position  de  la 
corde  vocale  dans  la  paralysie  dn  nerf 
récurrent,  XXXVI,  694;   paralysies  du 

—  XXXV,  708;  XXXVI,  296;  névrites 
du  récurrent,  XXXV,  708;  aphonie 
spastique,  XXXVI,  295;  dysphonio  ner- 
veuse chronique,  XXXVI,  692;  phéno- 
mènes —  tabétiques,  XXXV,  147  ;  lu- 
pus  du  —  XXXVl,  296  ;  sccidenU  ~ 
de  la  syphilis  héréditaire  tardlve,XXXVI, 
691  ;  paralysies  —  syphilitiaues,  XXX\'I. 
692;  rétrécissement  sypnilitiqne  — 
XXXV,  711  ;  laryngotomie  pour  un  kyste 
aérien  —  XXXVI,  693;  myxome  de 
l'épiglotte,  XXXVI,  693;  fracture  du  — 
XXXV,  712;  de  la  iaryngofissore,  XXX\\ 
713;  tubage  du  —  XXXV,  713;  dégé- 
nérescence des  tumeurs  bénignes  —  en 
tumeurs  malignes,  XXXVI,  299;  ean- 
cer  du  —  XXXVI,  298;  laryngectomie 
pour  cancer  —  XXXVI,  300:  éleetro- 
lyse  dans  le  cancer  du  —  XXXVI,  694; 
extirpation  du  —XXXVI,  695,  696  ;  toîx 
après  l'extirpation  du  —  XXXVI,  685. 

—  R.  B.,  XXXV,  347,  758;  XXXVI, 
861,  751. 

Laryngectomie.  —  pour  cancer,   XXX\'I, 

300.  —  Voy.  larynx. 
Laryngite.    —    blennorragiqne,    XXXVI, 

686.  —  Voy.  larynx. 
Laryngotomie.    Valeur  comparée    de   la 
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trachéotomie    et  de   la   —  intercrico- 

typoïdienne,  XXXVI,  301. 
Liégume.    Les   microorganismes   des  — 

frais,  XXXVI,  107. 
Lèpre.    R.  B.,  XXXV,  848,  760;  XXXVI, 

i)62,  752. 
Leucémie.  —  aiguë,  XXXVI,  184  ;  lésion 

du  nez  dans  la  —  XXXV,*695.  —  R.  B., 

XXXV,  349.  760;  XXXVI,  862,  7b3. 
Leucocytes.  Voy,  sang. 
Leucocytose.    De    la    —    inflammatoire, 

XXXVI.  550. 

Leucomaïnes.  —  du  sang,  XXXV,  40. 

Lèvre.  Restauration  de  la  —  XXXV,  656; 
ulcère  tuberculeux  de  la  —  XXXV,  657; 
d«s  tumeurs  malignes  des  —  XXXV, 
600.  —  R.  B.,  XXXV,  349  ;  XXXVI, 
862. 

Lichen.  —  planus  après  une  amputation, 
XXXV,  209;  rapports  entre  le  —  plan 
et  le  —  ruber,  XXXV,  209;  XXXVI, 
201 .  —  R.  B.,  XXXV,  760  ;  XXXVI,  753. 

Ligament.  Rupture  du  —  rotulien,  XXXV, 

Oll. 

Lipome.  —  de   la  langue,  XXXV,   277. 

—  H.  B.,  XXXV,  849,  760:  XXXVI, 
362,  758. 

Litholapaxie.  —  Comparaison  de  la  taille 
et  de  la  —  XXXV,  306.  —  Voy,  vessie. 

Lithotritio.  Comparaison  de  la  taille  et 
de  la  —  XXXV,  806.  —  Voy.  vessie. 

Locomotion.  R.  B.,  XXXVI,  882,  758. 

Luette.  Voy,  palais. 

Lupus.  Des  —  érythémateux,  XXXV, 
578;  XXXVl,  199;  —  de  l'œil,  XXXVI, 
285;  —  du  larynx,  XXXVI.  296;  — 
primitif  de  la  gorge,  XXXVI,  675  ;  — 
primitif  de  la  muqueuse  nasale,  XXXV, 

^00;  —  de  la  langue,  XXXVI,  590;  — 
et  tuberculose,  XXXV,  210;  ablation 
du  —  et  greffes,  XXXV,  210.  —  R.  B., 

XXXV,  849,  700;  XXXVI,  862,  753. 
Luxation.  —  du    nerf   cubital,   XXXVI, 

689; —  de  la  colonne  cervicale,  XXXVI, 
271;  —  de  la  6*  côte.  XXXV.  269;  opé- 
ration pour  une  —  incoercible  de  la 
clavicule,  XXXVI,  272  ;  —  latérale  du 

Souce,  XXXV,  686  ;  —  du  pouce,  XXXV, 
B9;  —  de  l'annulaire,  XXXV,  269;  — 
de  la  tête  du  cubitus,  XXXV,  635  ;  — 
du  cubitus  en  dedans,  XX.XV,  269  ;  — 
en    arrière    des    os    de    l'avant -bras, 

XXXVI,  658;  —  du  coude,  XXXVI, 
656;  —de  Tépaule,  XXXVI,  656;  — 
des  ménisques  inter-articulaires  du 
genou,  XXXVI,  657;  —  de  la  rotule, 
XXXV,  686;  —  du  tibia,  XXXV,  686  ; 

—  du  péroné,  XXXV,  636;  —  de  la 
hanche,  XXXV,  260;  —  paralytiques 
de  la  hanche,  XXXV,  6^6;  arthrite 
dans  les  —  de  la  hanche,  XXXV,  686; 
■causes  de  rirréduclibilité  des  —  an- 
ciennes de  la  hanche,  XXXVI,  278.  — 
R.  B.,  XXXV.  349,  760;  XXXVI,  862, 
758. 

Lymphadénome.  Du  —  en    général  et  du 

—  de  la  mamelle,  XXXVI,  264. 
Lymohangiome.  Des— XXXV,  58;  XXXVI, 

Lymphangite.  Identité  de  Térysipèle  et  de 
la  —  XXXV,  64  ;  —  vénériennes  de  la 
verge.  XXXVI,  221 . 


Lymphatique.  — des  organes  génitaux  de 
l'homme,  XXXVI,  18,  427  ;  des  glandes 
—  XXXV,  408;  kystes  —  traumatiques, 
XXXV,  812;  dégénérescence  tubercu- 
leuse des  ganglions  —  après  inocula- 
tion de  bacilles  à  des  chiens,  XXXV, 
472  ;  cancer  des  ^ançlions  —  XXXVI, 
469;  carcinome  primitif  des  ganglions — 

XXXV,  58.  -  R.  B.,  XXXV,  849,  761  ; 

XXXVI,  863,  754. 

Lymphe.  Formation  de  la  —  XXXVI,  38. 
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Macroglossie.  Voy.  langue. 

Main.  Nerfs  du  dos  delà  —XXXVI,  408; 
sur  Torientation  dans  le  champ  d'explo- 
ration de  la  —  XXXVI,  87;  malformation 
des  —  XXXV.  462;  —  plate  d'oriçine 
nerveuse,  XXXV,  150;  kystes  épider- 
miques  de  la  —  XXXV,  641.  —  R.  B.. 

XXXV,  850,  761  ;  XXXVI,  868,  754. 
Mal  de  mer.  -  R.  B.,  XXXV,  860,  762; 

XXXVI,  754. 

Mal  des  montagnes.  —  R.  B.,  XXXVI, 

755. 
Mal  de  Pott.  —  syphilitique,  XXXV,  221. 

—  R.  B.,  XXXVI,  754.  -  Voy,  rachis. 
Maladie.    —    R.  B.,    XXXV,    850,  762; 

XXXVI,  364,  755. 
Maladie  prof.  Perforation  de  la  cloison 
chez  les  ouvriers  plâtriers,  XXXV,  697; 
lésions  du  limaçon  chez  les  chaudron- 
niers, XXXVI,  802;  crampes  —  XXXVI, 
525;  folliculite  des  flleurs  et  rattacheurs, 

XXXV,  208  ;  Teczéma  des  galvaniseurs, 

XXXVI.  110  ;  les  ostéites  des  nacriers, 
XXXVI,  110.—  R.  B.,  XXXV,  850,  762; 
XXXVI,  864,  755. 

Malformation.  — rares  de  la  face,  XXXV, 
457  ;  —  congénitale  du  cœur,  XXXV , 
562;  —  de  l'oreille,  XXXVI,  696;  —  du 
rectum  et  de  l'anus,  XXXV,  616;  —  des 
organes  uroçénitaux  ,  XXXVI ,  477  ; 
sillon  congénital  des  membres,  XXXV, 
570;  —  des  mains,  XXXV,  462.  —  R.  B., 

XXXV,  350;  XXXVI,  864,  755. 
Malonique  (Acide).  Toxicité  de  T— XXXV, 

490. 
Mamelle.  Hypertrophie  compensatrice  des 

—  XXXVI ,  481  ;  eczéma  du  mamelon, 

XXXVI,  199;  maladie  de  Paget,  XXXVI. 
585,  586;  la  mammite  des  adolescents 
et  des  adultes,  XXXV,  628;  du  lympha- 
dénome de  la  —  XXXVI,  264  ;  opéra- 
tions pour  la  dépression  du  mamelon, 
XXXV,  627;  du  cancer  de  la  —  XXXV, 
627;  récidives  du  cancer  —  après  Topé- 
ration,  XXXV,  278.  —  R.  B.,  XXXV, 
850,  762;  XXXVI.  364,  755. 

Mammite.    Voy.  mamelle. 

Manie.  Vov.  aliénation. 

Massage.  Influence  du  —  sur  la  nutrition. 
XXXV,  501;  —du  cœur,  XXXV,  502;— 
dans  la  sclérodermie,  XXXV,  578;  — 
dans  l'aliénation,  XXXVI,  28t  ;  la  mé- 
thode de  Thure  Brandt,  XXXVI,   162. 
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—  R.  B.,  XXXV,  851, 762;  XXXVI,  364, 
755. 

Mastoïde  CApoph.).  Trépanation  de  1'  — 
XXXV,  717;  variétés  d'abcès  —  XXXV, 
718.  —  VoY.  oreille. 

Maternité.  Voy,  accouchement. 

Maxillaire.  De  Tempyème  du  sinus  — 
XXXV,  705;  éclairage  électrique  des  ab- 
cès du  sinus  —  XXXV,  705  ;  résection 
temporaire  du  —  inférieur,  XXXV,  260; 
restauration  de  la  cavité  buccale  après 
la  résection  du  —  XXXV,  656;  kyste  du 

—  XXXVI,  264.  —  R.  B.,  XXXV,  351, 
762;  XXXVI,  364,  755. 

Médecine  (Hist.).  R.  B.,  XXXV,  351  , 
762;  XXXVI   364,  756. 

Médecine  légale.  Congrès  de  —  XXXVI, 
605  ;  conséquences  des  traumatismes 
cérébraux  et  médullaires,  XXXVI,  605; 
incapacité  dans  les  désordres  inlelleo- 
tuels,  XXXVI,  605;  abus  de  la  vente  de 
la  morphine  et  de  la  cocaïne,  XXXVI, 
606;  syphilis  des  nourrices,  XXXVI,  606; 

—  militaire,  XXXVI,  701  ;  anesthésie 
pendant  le  sommeil,  XXXVI,  607;  sui- 
cide en  France,  XXXVI,  607;  étude 
spectrophotométrique  du  sang  oxycar- 
boné,  XXXVI,  612;  altérations  cadavé- 
riques du  sang,  XXXV,  250  ;  recher- 
che du  sang.  XXXV,  250;  la  doci- 
masie  gastro-intestinale,  XXXV,  250; 
docimasie    sidéro- pulmonaire,    XXXV, 

251  ;  questions  dMnfanticide,  XXXVI, 
612;  difrusibilité  des  poisons  après  la 
mort,  XXXV,  251;  marche  de  la  putré- 
faction en  rapport  avec  les  propriétés 
physico-chimiques  du  sol,  XXXVI,  610; 
causes  de  la  mort  subite  dans  les  brû- 
lures, XXXVI,  611;  utilité  du  diaffnostic 
expérimental  de  la  rage  en  —  XXXVI, 
611;  élude  de  la  submersion,  XXXVI, 
608, 609;  la  mort  par  submersion,  XXXV, 

252  ;  le  thymus  et  la  mort  subite  chez 
les  baigneurs,  XXXV,  253;  perte  de  poids 
que  subissent  les  cadavres  a  Tair,  XXXV, 
248;  origine  de  l'adipocire,  XXXV,  249; 
étude  des  fractures  du  crâne,  XXXVI, 
615  ;    l'empoisonnement    par    l'alcool , 

XXXV,  255  ;  le  cuît  fécondant  après  la 
castration,  XXXV,  255  ;  mort  suite  de 
corrections  par  des  instituteurs,  XXXV, 
254.  —R.  B.,XXXV,  352.  763;  XXXVI, 
865,  756. 

Médecine  militaire.  Traité  de  médecine 
légale  —  XXXVI,  701;  essai  de  Uctique 
des  troupes  sanitaires,  XXXVI,  701  ; 
expériences  sur  les  étoffes  pour  vête- 
ments, XXXVl,  703;  traitement  de  la 
sueur  des  pieds  dans  l'armée  prus- 
sienne, XXXVI,  703;  acide  paralactique 
dans  l'urine  des  soldats  après  les  mar- 
ches, XXXV,  441;  examen  des  hernieux, 

XXXVI,  704  ;  mutilation  volontaire  par 
perforation  du  tympan,XXXVI,70"»;déter- 
mination  de  la  réfraction  oculaire,XXXVI, 
705;  traitement  du  furoncle,  XXXV1,706; 
la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de 
Paris  et  l'eau  de  boisson,  XXXVI,  707; 
effets  des  projectiles  de  fusils  de  petit 
calibre,  XXXVl,  708;  pansement  asep- 
tique extemporané,  XXXVI,  700.  —  R. 
B.,  XXXV,  552,  763;  XXXVI,  365,  757.     | 


Médecine  opérât.  R.  B.,  XXXV,  853. 

Mélanine.  De  la  —  XXXV.  45. 

Mélanodermie.  —  parUelle,  XXXVI,  198. 

Mélanose  —  R.  B.,  XXXV,  263,  763; 
XXXVI,  366,  757. 

Mélœna.   Voy.  hémorragie,  intestin. 

Membre.  Circulation  veineuse  do  —  In- 
férieur, XXXV,  20;  hypertrophie  congé- 
nitale d'un  —  XXXVI,  191  ;  sillon  con- 
génital des  —  XXXV,  570.  —  R.  B., 

XXXV,  853. 

Méninge.  Terminaison  du  sac  durai  dans 
le  canal  rachidien,  XXXVI,  3;  disposi- 
tion de  l'artère  —  moyenne,  XXXV,  48; 
hémorragie  dans  la  dure-mère,  XXXV, 
49;  cysticerque  des  —  XXXVI,  117.  — 
R.  B.,  XXXV,  353,  763  ;  XXXVI,  866, 
758. 

Méningite.  Surdi-mutité  et  ~  XXXVI, 
697;  —  microbienne,  XXXVI,  518;  — 
tuberculeuse,  XXXVI,  116;  —  érysipé- 
lateuse,  XXXVI,  116;  —  due  an  bscme 
typhique,  XXXV,  69  ;  —   syphilitique. 

XXXVI,  211;  des  —  suppuroes,  XXXV, 
138  ;  pachy  —  spinale  suppurée,  XXXVl, 
622  ;  étiologie  oe  la  —  cerébro-spinak, 

XXXV,  189;  pseudo  —  grippale,  XX3CVI, 
187 

Ménirîgocèle.  Ablation  de  —  XXXV,  258, 
643. 

Ménopause.  Voy,  menstruation. 

Menstruation,  influence  de  la  —  sur  l'ap- 
parition d'accidents  oculaires,  XXXV, 
664;  les  troubles  cardiaques  de  la  mé- 
nopause, XXXVI,  126  ;    psychoses  — 

XXXVI,  599  ;  influence  du  bromure  sur 
la  —  XXXV,  99.  —  R.  B.,  XXXV,  351, 
764;  XXXVI,  866,  758. 

Mercure.  Recherche  du  —  dans  les  oc- 
ganes.  XXXVI,  56  ;  action  du  sublimé 
sur  les  alcaloïdes,  XXXVI,  76;  influence 
de  la  température  sur  les  solutions  de 
sublimé,  XXXV,  493  ;  action  diurétique 
du  calomel,  XXXV,  500;  action  du  ealo- 
mel  chez  les  sujets  soumis  aux  prépa- 
rations iodées,  XXXV,  487;  réaction  de 
la  salive  sur  le  calomel  comme  dia- 
gnostic de  l'intoxication  iodorormiqne, 
XXXVI,  208  ;  sublimé  contre  la  diphté- 
rie, XXXV,  97;  traitement  de  la  tubercu- 
lose par  le  —  ioduré,  XXXV,  95;  du  su- 
blime en  obstétrique,  XXXV,  200;  trai- 
tement de  la  morve  par  les  frictions  — 
XXXV,  544;  effets  des  Injections  de  ca- 
lomel, XXXV,  80  ;  à  quel  moment  le  — 
de  l'huile  grise  apparait-il  dans  Turioe. 

XXXV,  80;  injections  —  dans  la  syphi- 
lis, XXXV,  223,  588,  589;  XXXVI,  213, 
597;  accidents  causés  par  les  injections 
—  XXXV,  88;  empoisonnement  à  la 
suiie  d'injections  —,  XXXV,  223  ;  lésions 
du  rein  dans  l'empoisonnement  par  le 
sublimé,  XXXVI,  504.  -  R.  B.,  XXXV, 
354,  764;  XXXVI,  758. 

Mérycisme.    R.  B.,  XXXVI,  758. 
Mésoderme.  Voy.  embryon. 
Méthacétine.  Action  de  la  —  XXXV,  74  ; 

XXXVI,  497,  498. 

Métrlte.  La  —  cervicale,  XXXV,  174;  la 
curette  dans  l'endo  —  XXXV,  175  ;  le 
tampon  épreuve  pour  le  diagnostic  de 
l'endo   —  XXXV,  175;    traitement   de 
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Tendo  —  XXXV,  546;  traitement  de 
Tendo    —   par    le    chlorure     de    zinc 

XXXV,  540;  XXXVI,  564,  565;  traite- 
ment    de    l'endo   —   par  le   curetaee, 

XXXVI,  564,  565. 
Microbie.  Vb/.  bactériologie. 
Micro-organisme.  Voy.  bactériologie. 
Microcépbalie.  Voy.  cerveau,  idiotie. 
Microphtalmie.  Vov.  œil. 

Migraine.  De  la  —  XXXVI,  158;  — 
ophtalmique  hystérique,    XXXV,    683; 

—  accompagnée,  XXXV,  171;  euca- 
lyptus contrôla  — XXXV,  100.  —  Ko/, 
névrose. 

Moelle.  Structure  de  la  —  XXXVI,  4(B; 
origine  des  neuroblastes  dans  la  — 
embryonnaire,  XXXV,  1  ;  le  renflement 
sacré  de  la  —  XXXV,  401  ;  le  sillon  inter- 
médiaire antérieur  de  la  —  XXXV,  4a2  ; 
ftiisceau  anormal  de  la  —  allongée, 
XXXVI,  462;  genèse  des  cavités  de  la 

—  XXXV,  456;  rapports  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  après  la  sec- 
tion de  la  —  XXXV,  428;  l'anémie 
expérimentale  comme  procédé  de  dis- 
sociation des  propriétés  motrices  et 
sensitives  de  la  —  XXXV,  425;  modi- 
flcations  de  Texcitabilité  galvanique 
nervo-musculaire  par  la  galvanisation 
de  la  —  XXXVI,  29;  action  du  seigle 
ergoté  sur  la  —  XXXVI,  81;  sur  le 
syndrome  bulbo-médullaire ,  XXXV , 
144;  obd.  de  syringomyélie,  XXXV,  519; 
XXXVI,  522;  palhogénie  de  la  sclérose 
en  plaquer,  XXXV,  618,  519  ;  troubles 
oculaires  dans  la  sclérose  en  plaques, 

XXXV,  519  ;  atrophie  des  nerfs  optiques 
dans  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, XXXV,  682;  anomalies  des  mou- 
vements oculaires  dans  la  sclérose  en 
plaques,  XXXV,  685;  sclérose  latérale 
amyotrophique,  XXXV,  519;  pseudo- 
sclérose  en   plaques  suite  de  variole, 

XXXVI,  117;  localisations  daus  la  — 
cervicale,  XXXVI,  117;  paralysie  — 
spastique,  XXXVI,  117;  de  la  paralysie 

—  à  marche  rapide,  XXXV,  144;  para- 
lysie —  XXXVI,520;  lésions  paludiques 
de  la  —  XXXV,  144;  lésions  de  la  — 
dans  la  pellagre,  XXXV,  581  ;  lésions 
de    la    —  dans   l'anémie   pernicieuse, 

XXXV,  532;  XXXVI,  462;  étiologie  et 
palholoffie  du  Ubes,  XXXV,  147;  ana- 
tomie   de    la    maladie   de   Friedreich, 

XXXVI,  463;  ataxie  chez  le  mari  et  la 
femme,  XXXVI,  523;  lésions  de  l'ataxie, 
XXXVI,  523;  testicules  et  nerfs  sper- 
matiques  des  ataxiques,  XXXVI,  464  ; 
troubles  de  la  sensibilité  dans  l'ataxie, 
XXXVI,  119;  obs.  d'ataxie,  XXXVI, 
119;  sialorrhée  tabétique,  XXXV,  147; 
phénomènes  auriculaires  et  laryngés 
tabétiques,  XXXV,  147;  lésions  des 
nerfs  moteurs  dans  le  tabès,  XXXV, 
147;  paralysies  dans  le  tabès,  XXXVI, 
119;  paralysie  du  moleur  oculaire  com- 
mun dans  l'ataxie,  XXXVI,  286;  troubles 
oculaires  dans  le  tabes,XXXV,  680  ;  traite* 
ment  des  maladies  de  la  —  et  de  Tataxie 

.  par  la  suspension,  XXXV,  505;  XXXVI, 
511;  syphilis  —  XXXV.  218,  584;  sy- 
philis —  précoce,  XXXVI,  21 1  ;  lésions 


traumatiques  de  la  —  XXXV,  647; 
affection  traumatique  limitée  au  renfle- 
ment terminal  de  la  —  XXXV,  144; 
état  des  réflexes  dans  les  traumatismes 
de  la  —  XXXVI,  520  ;  commotion  cé- 
rébro  —  XXXVI,  519;  contusion  de  la 

—  XXXVI,  510;  guérison  d'une  fistule 

—  XXXVI.  622.  —  R.  B.,  XXXV,  854, 
764  ;  XXXVI,  866,  758. 

Moelle  des  os.  Etude  de  la  —  XXXVI, 
417;  de  la  —  rouge,  XXXVI,  475. 

Môle.  R.  B.,  XXXV7855. 

MoUuscum.  Dn  —  contagiosum,  XXXV, 
212,  579.  —  R.  B..  XXXV,  765;  XXXVI, 
367,  759. 

Monstre.  Anomalies  de  développement 
des  yeux  chez  un  —  XXXV,  w8;  fœtus 
anencéphale,  XXXVI,  477;  —  double 
parasitaire,  XXXV,  458;  obs.  de  — 
XXXV,  55,  56,  57,  58,  458,  459,  461  ; 
462.  —  R.  B.,  XXXV,  865, 765;  XXXVI, 
367   759. 

Morphée.  R.  B.,  XXXVI,  759. 

Morphinomanie.  De  la  —  XXXVI,  290  ; 
albuminurie  des—  XXXVI,  558;  trai- 
tement de  la  —  XXXV,  245. 

Mort.  Causes  de  la  —  subite  dans  les 
brûlures,  XXXVI,  611;  la  -  par  sub- 
mersion, XXXV,  252,  253;  XXXVI,  608, 
609;  —  subite  chez  les  baigneurs, 
XXXV,  268.  —  R.  B.,  XXXV, 855  ;  XXXVI, 
867,  759. 

Mortalité.  —  de  la  pneumonie,  XXXVI, 
587.  R.  B.,  XXXV,  355,  765;  XXXVI, 
8ô7. 

Morue.  Alcaloïdes  de  l'huile  de  foie  de 

—  XXXVl.  97. 

Morve.  Pénétration  des  bacilles  de  la  — 
&  travers  la  peau  saine,  XXXVI,  491  ; 
virulence  du  bacille  —  XXXVI,  74; 
diagnostic  rapide  de  la  —  XXXV,  72  ; 
vaccination  contre  la  —  XXXV,  72  ; 
obs.  de  —  XXXV,  544  ;  traitement  de  la 

—  par  les  firictions  mercurielles,  XXXV, 
544.  —  R.  B.,  XXXV,  855;  XXXVI,  867. 

Mouvement.  R.  B.,  XXXVI,  759. 
Mucine.  —  de  la  glande  sous-maxillaire, 

XXXV,  44. 
Mucocèle.  Vov.  lacrymal. 
Muguet.  R.  B.,  XXXVI,  367,  769. 
Muqueuse.  Kératinisation  des  —  XXXVI, 

470.  —  R.  B.,  XXXV,  765. 
Muscle.   Structure   du    —   XXXV,  409; 

XXXVI,  410;  muscles  de  la  nageoire 
de  l'hippocampe,   XXXV,  409;  cellules 

—  striées  ramifiées,  XXXV,  409;  ter- 
minaison  des  nerfs  dans  les  —  lisses 

XXXV.  408;  —  de  l'oreille,  XXXV,  414; 
fonctions  des  fibres  —  lisses,  XXXV, 
82;  distribution  de  la  force  —  dans  la 
main  et  le  pied,  XXXV,  87  ;  théorie  de 
la  contraction  —  XXXV,  82  ;  contrac- 
tion des  fibres  —  XXXVI,  410;  valeur 
clinique  de  la  contraction  idio  — XXXV, 
151  ;  des  mouvements  —  XXXVI,  81; 
rapports  entre  l'excitabilité  électrique 
et  la  contraction  —  XXXV,  430;  phase 
de  la  contraction  —  s'accompagnent  de 
dégagement  de  chaleur,  XX.W,  480; 
recherches  thermodynamiques  sur  les  — 

XXXVI,  85;  sur  les  secousses  —  iso- 
métriques, XXXVI,  36;  rapport  entre  la 
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produclion  de  force  —  et  le  mécanisme 
de  la  respiralioD,  XXXV,  34;  ÎDfluence 
des  antipyrétiques  sur  la  teneur  des  — 
en  ^lycogëne,  XXXV,  480;  formation 
d'acide  lactique  et  consommation  de 
glycogëne  dans  les  —  XXXVI,  96;  ac- 
tion de  l'acide  salicylique  sur  la  con- 
Iractilité—  XXXVI,  77;  l'cnervation 
partielle  des  —  XXXV,  429;  état  des  — 
dans  la  riffidilé  cadavérique,  XXXVI, 
4S9;  flbres hypertrophiées  dans  des  frag- 
ments —  enlevés  sur  le  vivant,  XXXV, 
614:  obs.  de  myotonie  congénitale, 
XXXV,  545;  atrophie  —  précoce  dans 
les  paralysies  cérébrales,  XXXV,  ISO, 
51d;atropbie—  héréditaire,  XXXVI,532; 
atrophies  —  consécutives  aux  arthrites 
traumatiques,  XXXVI,  464,  582;  myo- 
pathie progressive  primitive,  XXxV, 
514,  515;  atrophie  —  neurotique  pro- 
gressive, XXaV,  515;  pseudo-hyper- 
trophie —  XXXV,  515;  névrite  périphé- 
rique dans  Tatrophie  —  des  hémiplé- 
giques, XXXV,  513;  lésions  —  dans  la 
sclérodermie,  XXXVI,  592;  dégénéres- 
cence cireuse  des  —  dans  le  délire 
aigu,  XXXV,  237;  la  maladie  de  Thom- 
aen,  XXXVI,  153;  tumeur  congénitale 
du  —  sternomastoïdien,  XXXVI,  i90; 
séparation  sous-cutanée  d'un  fragment 
du  biceps  par  traumatisme,  XXXV, 
tj89.  —  R.  B.  XXXV,  855,  765;  XXXVI, 
8157    "759. 

Mutisme.  -1-  hystérique,  XXXVI,  121. 

Mycosis.  Du  —  fongoïde,  XXXVI.  202. 

Myélite.  État  des  réflexes  dans  les  — 
transverses,  XXXVI,  520;  poli  —  chez 
un  enfant,  XXXVI,  578;  —  aiguë  tu- 
berculeuse, XXXVl,  117;  polyo  ~ 
XXXV,  144;  —  aiguë  et  sclérose  mul- 
tiple, XXXV,  144.  —  Voy.  moelle. 

Myelome.  —  multiple,  XXXVI,  156. 

Myocardite.  Voy.  cœur. 

Myome.  Voy.  fibrome,  utérus. 

Myopathie.  Voy.  muscle. 

Myopie.  La  —  scolaire,  XXXVI,  277; 
pathogénie  de  la  —  XXXVI,  278. 

Mycosis.  R.  B..  XXXV,  356,  766. 

Myopie.  Statistique  de  la  -—  XXXV,  659; 

—  et  forme  de  Torbite,  XXXV,  661  ; 
déformation  de  l'œil  —  XXXV,  662;  — 
diabétique,  XXXV,  662.—  R.  B.,  XXXV, 
856,  766;  XXXVI,  760. 

Myosite.     Névrite     alcoolique    avec    — 

XXXV,  518;  poly  —  aiguë,  XXXVI, 
154.  —  Voy.  muscle. 

Myotonie.  Voy.  muscle. 

Myxœdème.   —  et  troubles  psychiques, 

XXXVI,  229;  pseudo  —  à  la  suite  de 
thyroïdeclomie  partielle,  XXXV,  601; 
moyen  d'arrêter  le  —  XXXVI,  480.  — 
R.  B.,  XXXV.   856;   XXXVI,  868,   760. 

Myxome.  —  de   l'épiglotte,  XXXVI,  693. 

—  R.  B.  XXXVI,  868,  760. 


N 


Nacrier.  Les  ostéites  des  — XXXVÏ,  110. 

Nœvus  —  pigmentaire,  XXXVI,  638:  — 
pilifère  en  cercle,  XXXV,  215;  LraiU- 
ment  des  —  pileux,  XXXV,  214.  — Voy. 
angiome. 

Naphtol.  Action  du  —  dans  les  ga8tr«>- 
pathies.  XXXV,  488;  traitement  de  la 
tuberculose  des  os  et  des  articulatioos 
par  le  —  camphré,  XXXVI,  662. 

Narcotique.  Influence  des  —  svw  les 
échanges  azotés,  XXXVl,  81. 

Nécrose.  —  du  tissu  graisseux,  XXXVl, 
558. 

Néphrectomie.  —  pour  une  népkralgie 
hématurique,  XXXV,  297  ;  —  pour  liy- 
dronéphrose  chez  une  enfant,  XXX\^, 
193;  de  la  —  pour  tumeurs  malignes, 
XXXV,  297;    —    pour    rein     mobik, 

XXXV,  297;    obs.    de  —  XXXV,  621; 

XXXVI,  668;    flstule  unnaira   suite  de 

—  XXXVI,  668.  —  Voy.  rein. 
Néphrite.  Fathogénie  des  péri  —  XXXVI, 

146;  —  chez  les  enfants,  XXX\\  568; 
troubles  psychiques  au  cours  de  la  — 
chronique,  XXXVI,  146;  hémoplviie 
signe  de  —  interstitielle,  XXXVI,  &»3; 

—  sénile,  XXXVI,  558;  —  de  la  fièvre 
typhoïde.  X.VXVI,  146;  —  sc«riAli- 
neuses,  XXXVI,  466;  pemphiffus    avec 

—  XXXV,  577;  traitement  de  la  — 
XXXVI,  94.  —  Voy.  rein. 

Néphrorraphle.  —  pour  reins  mobiles, 
XXXVl,  668;  résultats  des  opéraUoiBS 
de  —  XXXV,  297  ;  obs.  de  —  XXXV,  297, 
621. 

Néphrotomie.  Obs.  de  ^  XXXV,  621  ; 
XXXVI,  668.  —  Voy.  rein. 

Nerf.  Terminaison  des  —  dans  les  mus- 
cles lisses,  XXXV,  403;  corpuscales 
nerveux  des  —  XXXVI,  461  ;  d^né- 
rescence  des  — >  XXXVI,  461  ;  indice  de 
réfraction  ducvlindraxe  vivant,  XXX\''I, 
30;  rapports  des  —  spinaux  avec  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres, 
XXXV,  403;  le  —  laryngé   supérieur, 

XXXV,  403;  rapports  du   —  récarrent, 

XXXVI,  423;  terminaison  du  —  cocUéen 
dans  Torgane  de  Corti,  XXXV,  405;  tra- 
jet de  la  racine  postérieure  du  —  au- 
ditif, XXXV,  405;  entre -croisement  des 

—  optiques,  XXXVI,  2;  disposition  des 

—  de  l'orbite,  XXXV,  405;  libres  du  — 

—  oculo-moteur,  XXX\'I,  404;  Ûiets  du 

—  hypoglosse,  XXXV,  16;  —  de  la 
glande  sous-maxillaire,  XXXV,  431  ;  — 
des  glandes  molaires  inférieures,  XXXV, 
25;  —  de  Testomac,  XXXV.  19;  —  e 
rintestin,  XXXV,  438;  —  de  Tappareil 
urinaire,  XXXVI,  404;  —  du  dos  de  U 
main,  XXXVI,  408;  effets  de  la  coDcré- 
lation  du  —  récurrent,  XXXV,  24  ;  effets 
de  la  section  du  —  laryngé  supérieur. 
XXXVl  25;  transmission  de  la  sensibi- 
lité à  travers  les  —  de  mouvement, 

XXXV,  23;  rapports  entre  l'excitatioii 
électrique  et  la  réaction  —  XXXV, 
430;  température    des  —  en   activité, 

XXXVI,  433;  physiologie  des  —  glan- 
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dulaires,  XXXVI,  450;  coloboma  du  — 
optique,  XXXV,  688;  névrites  du  — 
récurrent,  XXXV,  708;  paralysie  du  — 
maxillaire  inférieur,  XXXV,  140;  crampe 
du  —  radial,  XXXV,  140;  névrite  apo- 
plectique du  plexus  brachial,  XXXV, 
517  ;  atrophie  des  —  optiques  dans  la 
sclérose  médullaire,  XXXV,68f;  trouble 
des  couleurs  dans  Tatrophie  du  —  op- 
tique, XXXV,  eS\\  altération  des  — 
dans  les  œdèmes  et  la  phlegmatia  aiba, 

XXXV,  451;  paralysie  du  —  moteur 
oculaire  commun  dans  Fatazie,  XXXVI, 
286:  lésions  des  —  moteurs  dans  le 
tabès,  XXXV,  147;  thrombose  de  Tar- 
ière vertébrale  comprimant  le —  glosso- 
pharynffieo,  XXXVI,  512;  luxation  du 

—  cubital,  XXXVI,  629;  emprisonne- 
ment du  —  crural  dans  une  cicatrice, 

XXXVI,  629;  envahissement  du  —  cu- 
bital par  un  épithéliomo,  XXXVI,  243  ; 
traitement  du  tétanos  par  la  section  — , 
XXXV,  592;  disparition  de  douleurs 
spasmodiques  de  la  jambe  par  la  sec- 
tion des  racines  postérieures  des  — 
spinaux.  XXXV,  592;  résection  du  — 
maxillaire  supérieur  et  du  ganglion 
sphéno-palatin,  XXXVI,  629;  méthode 
de  névrectomie  du  —  dentaire  infé- 
rieur, XXXV,  591  ;  résection  du  ~  buc- 
cinateur,   XXXV,  591  ;   arrachement  du 

—  frontal  interne,  XXXV,  591  ;  suture 
secondaire  du  -^  tibial  postérieur, 
XXXV,  f.92;  suture  des  —  XXXVÏ,  244. 
681.—  R.  B.,  XXXV,  856,766;  XXXVI, 
868,  761. 

Nerveux  ^Syst.).  Relations  entre  les  fibres 
et  les  cellulss  —  dans  les  ganglions 
spinaux,  XXXV,  425;  coloration  des 
centres  et  du  —  XXXVI,  26,  27;  la  con- 
centration du  sang  comme  condition 
d'excitation  du  —  XXXVI.  483;  appa- 
reils —   et  centres  —   de   Tesiomac, 

XXXV,  434;  fonctions  du  plexus  cœiia- 
que.  XXXV,  83;  influence  du  —  sur 
rinfection,  XXXV,  64;  ablation  du  gan- 
glion de  Meckel  pour  un  tic  douloureux, 

XXXVI,  243;  patbogénie  des  troubles 

—  d'origine  gastrique,  XXXVI,  542; 
rapports  de  la  grossesse  et  de  quelques 
affections   du  —  XXXV,  189;  troubles 

—  consécutifs  aux  fractures  de  la  cla- 
vicule, XXXVI,  266;  suspension  dans 
le  traitement  des  maladies  du  —  XXXVI, 
98.  —  R.  B.,  XXXV,  357,  767;  XXXVI, 
879,  76i. 

Neurasthénie.  De  la— XXXVI,  121  ;  —  et 
hystérie.  XXXVI,  121.—  Voy.  névrose. 

Neurokératine.  De  la  —  XXXVI,  45. 

Névralgie.  Ablation  du  ganglion  de  Mec- 
kel pour  une  -  facial^  XXXVI,  243  ; 
scoliose  suite  de  scialique  ,  XXXVI , 
628. 

Névrectomie.   Voy.  nerf. 

Névrite.  —  du  récurrent,  XXXV,  708  ;  — 
ascendante  du  pneumoçaslrique,XXXVI, 
542  ;  ^  des  nerfs  crâniens  suite  de  Arac- 
ture,  XXXV,  140;  —  apoplectique  du 
plexius  brachial,  XXXV,  517;  —  dans 
la  maladie  de  Landry,  XXXV,  144  ;  for- 
mes de  —  périphérique,  XXXVI,  524; 

—  par  le  sulfUre  de  carbone,  XXXVI, 


524;  —  puerpérale,   XXXVI,  524;  poly  . 

—  au  cours  d'une  pneumonie,  XXXV, 
518;  —  alcoolique  avec  myosile,XXXV, 
518;   de  la  —  alcoolique,   XXXV,  140; 

—  périphérique  dans  l'atrophie  muscu- 
laire des  hémiplégiques,  XXXV,  513; 
troubles  trophiques  de  la  peau  dans  la 

—  XXXV    150. 

Névrome.  —  de  '  l'encéphale,  XXXV,   48; 

—  fibromes  multiples,  XXXV,  213. 
Névropathie.  Des  déviations  du  rachis  dans 

leurs  rapports  avec  la  —  héréditaire, 
XXXVI,  224.  —  Voy.  nerveux. 

Névrose.  Contagion  des  —  XXXVI,  222  ; 
histoire  de  la  maladie  de  Rousseau, 
XXXV,  233;  des  —  traumatiques,XXXV, 
650;  XXXVI,  121,  519;  des  —  réOexes 
nasales,  XXXV,  466;  origine  bulbaire 
du  tic  de  la  face,  XXXVI,  531  ;  —  de 
l'estomac,  XXXVI,  542.  —  R.B.,XXXV, 
358,  767;  XXXVI,  369,  762. 

Nez.  Développement  des  fosses. —  XXXV, 
411  ;  anatomie  du  —  pharynx,  XXXVI, 
422;  le  corps  érectile  de  la  muqueuse  — 
XXXV,  412;  innervation  vaso-dilata- 
trice du  —  XXXVI,  449;  rhinoscopie 
postérieure,XXXVI,680;  choix  des  anes- 
thésiques  et  mode  d'emploi  dans  les 
opérations  sur  le  — XXXV.  699;  hypho- 
mycètes  —  XXXV,  694;  bactéries  du^ 
à  l'état  de  santé.  XXXV,  695;  rapports 
de   l'asthme   et    des    maladies   du  — 

XXXV,  702,  703  ;  des  névroses  réflexes 

—  XXXV,  466;  du  coryza  pseudo-mem- 
braneux, XXXVI,  680  ;  nature  de  l'ozène, 

XXXVI,  293  ;  lésion  du  —  dans  la  leu- 
cémie, XXXV,  695;  abcès  chauds  de  la 
cloison  — et  déformation  ^  consécutive, 
XXXVI,  682;  ulcère  perforant  de  la  cloi- 
son —  XXXVI,  682;  perforation  delà 
cloison  chez  les  ouvriers  plâlriers,XXXV, 
697;  syphilis  —  XXXV,  702  ;  corps  étran- 
gers du  —  XXXV,  702;  des  rhinolithes, 

XXXV,  702;  des  déformations  de  la  cloi- 
son —  XXXVI,  292;  des  déviations  de 
la  cloison  —  XXXV,  696;  correction  des 
difformités—  XXXV,  h98;  occlusion  du 

—  par  synéchies,  XXXV,  695,696;  oc- 
clusion osseuse  des  fosses  —  XXXV, 
695,  697  ;  hypertrophie  de  la  muqueuse 
des  cornets  —  XXXV,  703;  de  l'obs- 
truction —  cause  de  déviation  du  ra- 
chis et  des  déformations  Ihoraciques, 

XXXVI,  293;  électrolyse  dans  les  obs- 
tructions —  XXXV,  704;  cathéiérisme 
des  sinus  accessoires  du  -*XXXVI,678; 
chirurgie  du  sinus  sphénoïdal,  XXXV 1, 
679;  empyème  du  sinus  sphénoïdal, 
XXXVI,  679  ;  tumeurs  verruqueuses  des 
fosses  —    XXXVI,   292;   lupus  du  — 

XXXV,  700;  du  rhinosclérome,  X.XXV, 
700;  XXXVI,  292;  papillomes  des  fosses 

—  XXXV,  699;  papillome  —  avec  pso- 
riasis —  XXXV.  700;  kystes  dermoides 
du  —  XXXVI,  680;  dermatomyomes  du 

—  XXXVI,    681;    tuberculose    du    — 

XXXVI,  681  ;  phénomènes  réactionnels 
après  les  opérations  sur  le  —  XXXVI, 
682;  acéto-tartrate  d'alumine  dans  les 
maladies  du  —  XXXV,  714;  autoplastie 
du  —  XXXV,  593.  —  R.  B.,  XXXV,  358, 
768;  XXXVI,  369,  762. 
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Nicotine.  Action  de  la  —  XXXVI,  501. 

Nomà.  Elude  du  —  XXXV,  475  ;  obs.  de 
—  XXXVI,  187. 

Nouveau-né.  Poids  des  viscères  chez  le  — 
XXXV,  422  ;  ossification  prématurée  du 
crâne  chez  un  —  XXXV,  56S;  apnée 
physiologique  des  —  XXXV,  553;  répar- 
tition du  fer  chez  les  —XXXV,  46;  vi- 
talité des  —  XXXVI,  568;  vaccination 
des  —  XXXV,  109, 571  ;  hémorragie  in- 
testinale des  —  XXXVI,  189,  583;  trai- 
tement du  mucocèle  chez  le  —  XXXV, 
665.  —  Voy.  enfant. 

Nourrice.  Syphilis  des  —  XXXVI,  606. 

Nourrisson.  Voy.  enfant,  nouveau-né. 

Noyau.  Voy,  cellule. 

Nucléine.  —  de  Talbumine,  XXXV,  44: 
acides  —XXXV,  449. 

Nutrition.  Echanges  —  dans  les  maladies 
XXXVI,44;  —  dans  rhypnotisme,XXXVI, 
124;  —  dans  l'hystérie,  XXXVI,  527; 
troubles  de  —  dans  la  dermatite,  XXXVI, 
585:  —chez les  cancéreux,  XXXVI,154, 
155;  influence  du  massage  sur  la — XXXV, 
601.  -  R.  B.,  XXXV,  880;  XXXVI,  870, 
764. 
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Obésité.  R.  B.,  XXXV,  860;  XXXVI. 371, 
764. 

Obstétrique.  Leçons  de  clinique  —  XXXV, 
188  ;  le  sublime  et  la  créoline  en  —  XXXV, 
tOO;  le  curage  utérin  en  —XXXV,  201; 
antisepsie  —  XXXVI,  182,  183.  —  Voy, 
accouchement. 

Occlusion  intestinale.  Pathologie  de  Tileus, 
XXXVI,  59;  invagiuation  de  l'iléon, 
XXXV,  290;  étrangement  interne  par 
une  bride  congénitale,  XXXV,  290;  — 
aiguë,  XXXV,  290;  —chrouique,XXXVI, 
648;  —  par  un  calcul  bUiaire,  XXXVI, 
249;  —  secondaire  aux  opérations  sur 
le  péritoine,  XXXV,  290  ;  traitement  de 
r—  par  l'électricité,XXXV,290;  XXXVI, 
648.  —  R.  B.,  XXXV,  360,  770;  XXXVI, 
371,  764. 

Œdème.  Altération  des  nerfs  dans  les  — 

XXXV,  451  ;  —  aiçu  pulmonaire,  XXXVI, 
480;  —  pulmonaire  dans  les  affections 
de  l'aorte,  XXXVI,  536;  —  du  larynx, 

XXXVI,  297;  —  aigu  du  larynx,  XXXVI, 
686;  —  aigu  de  la  peau,  XXXV,  563.  — 
R.  B.,  XXXV,  361,  770;  XXXVI,  371, 
764, 

Œil.  Fibres  du  nerf  oculonnoteur, XXXVI, 
404  ;  anastomoses  des  vaisseaux  ciliaires 
avec  ceux  du  nerf  optique  et  de  la  ré- 
tine, XXXV,  671  ;  nouveau  centre  opti- 
que, XXXV,  658;  anomalies  de  déve- 
loppement —  chez  un  monstre,  XXXV, 
688;  coloboma  du  nerf  optique  avec  mi- 
erophtalmie,  XXXV,  688;  morphogra- 
phie de  la  papille,  XXXV,  602;  des 
anomalies  de  l'accommodation,  XXXV, 
660,  661;  déformaUon  de  1'—  myope, 
XXXV,  6i62;  changements  de  forme  de 
r —  par   la    compression    musculaire, 

XXXV,  662;  examen  de  la  réfraction  — 

XXXVI,  705;  statistique  des  anomalies 


de  réfraction,  XXXV,  659;  inflaenee  de 
la  menstruation  sur  l'apparition  d'acci- 
dents —  XXXV,  664;  aspects  ophtal- 
moscopiques  de  la  périphérie  du  foBd 
de  r—  XXXV,  685;  limitas  des  réf^ons 
de  r— visibles  à  rophtalmoscopeJGCXV, 
687;  énophtalmie  droite  se  chaoceant 
en  exophtalmie  par  inclinaison  &  la 
tête,  XX!X V,  670  ;  migraine  —  hystérique, 
XXXV,  683;  paralysie  de  la  convergence, 
XXXV,  684;  paralvsie  du  moteur  — 
commun  dans  l  ataxia,  XXXVI,  286;  pa- 
ralysie treumatique  de  l'oculo-moteur 
commun,  XXXV,  126;  de  Thémianopsie, 
XXXV,  130*,  anomalies  des  mouvements 

—  dans  la  sclérose  en  plaques,  XXXV, 
685;  troubles  oculaires  dans  le  tabès, 
XXXV,  680;  amblyopie  due  au  sulfure 
de  carbone,  XXXV,  686;  hémorragie 
intra  —    XXXV,   687  ;  iigeaions   intra 

—  dans  l'iridocyclite  et  le  décollement 
rétinien,  XXXV,  677,  678;  lésions  de  la 
rétine  dans  la  tuberculose  — >  XXXVI, 
283;  tuberculose  et  lupus  —  XXXVI, 
285;  rupture  du  canal  de  tichlemm,  par 
contusion  de  T—  XXXV,  670  ;  énncléa- 
Uon  de  T-  XXXVI,  288;  curaf^  de  1'— 
dans  la  panophtalmie,  XXXV,  686;  cys- 
ticerque  de  T-  XXXV,  689;  XXXVI,2t(7; 
traitement  des  affections  —  par  les  anti- 
septiques, XXXVI,  288,  289;  emploi  de 
la  cocaïne  dans  les  maladies  —  XXXV, 
689.  —  R.  B.,  XXXV,  361, 770;  XXXVl, 
871,  764. 

Œsophage.  Structure  de  T—  XXXVI,  9; 
éiiologie  de  1'— isme,  XXXV,  540;  trai- 
tement des  rétrécissements  cicatriciels 
ou  cancéreux  de  1'—  XXXVI,  247,  252; 
cathétérisme  à  demeure  dans  le  cancer 

—  XXXVI.  247;  forme  rare  de  cancer 

—  XXXVI,  471  ;  gastrostomie  dans  le 
cancer  de  1'—  XXXVI,  247;  ^estrosto- 
mie  pour  rétrécissement  —  XXXVI,  252. 

—  R.  B..  XXXV,  868,  TJé;  XXXVI,  372, 
766. 

Œsophaçotomie.  —  à  séances  multiples, 
XXXVÎ,  247  ;  —  pour  corps  étrangers, 
XXXV,  608.  —  Vov,  oesophage. 

Œuf.  Origine  et  rôle  des  noyaux  libres 
du  vitefius,  XXXV,  418  ;  enveloppes  ovu- 
laires,  XXXVI,  13;  la  migration  externe 
de  r—  XXXV,  192.  —  H.  B.,  XXXV, 
363  ;  XXXVI,  766.  —  Voy.  embryon. 

Olfaction.  L'organe  de  l'— XXXV.  411.- 
R.  B.,  XXXVI,  372,  766. 

Ombilic.  Du  souffle  —  XXXV,  191;  pyo- 
hémie  —  XXXV,  569;  hémorragie  — 
XXXV,  570. 

Omoplate.  Extirpation  de  1'— XXXV,  630. 

—  Voy,  os,  resection. 

Ongle.  Développement  de  1' —  XXXV,  21; 
onycomycoi-e  favique,  XXXV,  561  ;  pe- 
lade—XXXV,  581.—  R.  B.,  XXXV, 
772;  XXXVI,  372. 

Onycomycose.  Voy.  ongle. 

Optiaue.  Entre-croisement  des  nerfs  — 
XaXVI,  2;  centres  et  conducteurs  — 
XXXV,  126;  centre  -  XXXV,  65îi;  co- 
loboma du  nerf —  XXXV, 688;  atrophie 
des  nerfs  —  dans  la  sclérose  médullaire, 
XXXV,  682;  trouble  des  couleurs  dans 
l'atrophie  du  nerf  —  XXXV,  6b4. 
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Ophtalmie.  Formes  et  traitement  de  V — 
sympathique,  XXXVI,  285;  extirpation 
des  glandes  lacrymales  dans  T—  sra- 
nuleuse,  XXXV,  666;  curage  de  rœH 
dans  la  pan  —  XXXV,  686.—  Voy.  œil. 

Ophtolmoplégie.  —  bilatérale  externe 
congénitale,  XXXV,  682. 

Opium.  Influence  de  1* —  sur  Tezcrètion 
d'acide  urique,  XXXVI,  508. 

Orbite.  Disposition  des  nerfs  de  V — 
XXXV,  405;   myopie  et   forme  de  Y-^ 

XXXV,  661  ;  du  fibrome  de  1—  XXXV, 
666;  procédé  pour  combler  1'-^  après 
l'ablation  des  parties  molles,  XXxVI, 
287.  —R.  B.,  XXXV,  368,772;  XXXVI, 
372,  766. 

Orchile.  Traitement  de  1'—  blennorragique 
par  ranémone,  XXXV,  229.  —  Voy, 
testicule. 

Oreille.  Anatomie  du  limaçon,  XXXVI, 
423;  terminaison  du  nerf  cochléen  dans 
l'organe  de  Corti,  XXXV,  406;  trajet 
delà  racine  postérieure  du  nerf,— XXXV, 
405  ;  muscles  de  V—  XXXV,  414  ;  le  tu- 
bercule de  Darwin  et  la  direction  des 
poils  du  pavillon,  XXXV,  15;  T— 
de  dégénéré,  XXXV,  715;  malforma- 
tions de  r—  XXXVI,  696;  mutilation 
volontaire  par  perforation  du  tynipan, 

XXXVI,  705;  lésions  professionnelles  du 
limaçon,  XXXVI,  302  ;  phénomènes  — 
dans  le  tabès,  XXXV,  147  ;  le  téléphone 
et  les  affections  de  1—  XXXV,  714  ;  lé- 
sions de  1' —  dans  les  affections  céré- 
brales, XXXV,  715;  trépanation  pour 
abcès  cérébraux  suite  de  suppuration 
de  r—  XXXVI,  693;  de  la  trépanation 
de  l'apophyse  mastoïde,  XXXV,  717; 
forme  d'accidents  mastoïdiens  et  throm- 
bose du  sinus  latéral,  XXXV,  718;  cho- 
Icstéatome  de  1*—  XXXVI,  802.  —  R. 
B.,  XXXV,  363,  772;  XXXVI,  373,  766. 

Oreillon.  —  des  glandes  lacrymales, 
XXXVI,  280.  —  R.  B.,  XXXV,  365, 
774;  XXXVI,  374. 

Orexine.  Action  de  1'—  XXXVI,  498. 

Orthine.  Action  de  1'—  XXXVI,  80. 

Orthopédie.  R.  B.,  XXXV,  365;  XXXVI, 
374,  767. 

Os.  Structure  de  1'—  XXXVI,  417  ;  fos- 
settc  pharyngienne  de  l'occipitaUXXXVI, 
420  ;  arc  sous-jueal  et  bipartition  des 
—  molaires,  XXXV,  14  ;  la  clavicule  et 
ses  articulations,  XXXVI,  420;  l'apo- 
physe sus-épitrochléenne  au  point  de 
vue  chirur«ical.  XXXV,  2ô3  ;  Taccrois- 
sement  des  —  XXXV,  88  ;  rôle  de  l'as- 
traffale  dans  la  pathologie  du  cou-de- 

Eied,  XXXV,  273  ;  traitement  de  la  tu- 
erciilose  —  XXXV,  628;  traitement 
de  la  tuberculose  des  —  par  le  naphtol 
camphré,  XXXVI,  662;  traitement  des 
sarcomes  myégolenes,  XXXVI,  269;  de 
l'implantation  d'—  décalcifiés  pour  ré- 

Sarer  les  pertes  de  substances  —XXXV, 
64;  greffe  —  XXXVI,  270,271;  résec- 
tion totale  des  —  de  la  face,  XXXV, 
666;  résection  de  1'—  iliaque,  XXXV, 
631  ;  extirpation  de  la  rotule,  XXXV, 
631  ;  fractures  de  l'épitrochlée,  XXXV, 
265  ;  fractures  de  l'humérus,  XXXV, 
265;  fracture  de  la  rotule,  XXXV,  %à6  ; 


firactures  du  fémur,  XXXV,  265.—  R.  B., 

XXXV,  365,  774;  XXXVI,  374,  767,  — 
Voy.  fracture,  luxation. 

Ostéite.  Les —  desnacriers,  XXXVI,  110; 

—  déformante,  XXXVI,  476,  655;  — 
déformante  avec  production  de  tumeurs 
osseuses,  XXXV,  456. 

Ostéomalacie.  —  expérimentale,  XXXV, 
465  ;    opération    césarienne    pour    — 

XXXVI,  175. 

Ostéomyélite.  De  F—  aiguë,  XXXV,  262  ; 
traitement  de  1'—  aiguë,  XXXVI,  655. 

—  Voy,  08. 

Ostéotomie.  —  pour  le  genu  varum  et  le 
genu  valgum,  XXXV,  275.  —   Voy,  os. 

Oliie.  —  diabétique,  XXXV,  716;  étude 
bactériologique  des  —  purulentes , 
XXXV,  714,  716;  bactériologie  de  1'— 
diphtéritique,  XXXV,  717;  traitement  de 
r —  moyenne,  XXXV,  716;  trépanation 
pour  abcès  du  cerveau  suite  d' —  sup- 
pures, XXXVI,  697  ;  traitement  de  la 
pyohémie  suite  d'-~  XXXVI,  697.  — 
voy.  oreille. 

Ouabatne.  Action  anesthésique  de  1' — 
XXXV,  487;  XXXVI,  84. 

Ovaire.  Hémorragies  de  1'—  XXXVI,  559  ; 
hernie  étranglée  de  1'--  XXXV,  570; 
énorme  kyste  —  XXXVI,  561  ;  épithé- 
liomas  kystiques  de  l'—  XXXVI,  559  ; 
transformation  de  l'endothélium  de  — 
en  angiome,  XXXVI,  660  ;  —  à  petits 
kystes,  XXXVI,  165  ;  kyste  colossal  de 
1'—  XXXVI,  165  ;  la  torsion  du  pédi- 
cule des  kystes  —  XXXVI,  166;  ascite 
dans  les  kystes  —  XXXVI,  260  ;  épan- 
chements  pleurétiques  dans  les  kystes 

—  XXXV,  550;   péritonite  suite  d^apo- 

glexie  —  XXXV,  550  ;  cancer  —  XXXVI, 
iil  ;  l'incision  vaginale  pour  les  tu- 
meurs de  r—  XXXV,  181.  —  R.  B., 
XXXV,  366,  778  ;  XXXVI,  375,  768. 

Ovariotomie.  Obs.  d'—  XXXV,  551.  — 
Voy.  ovaire. 

Ovarite.  Des  salpingo  —  XXXVI,  157.  — 
Voy.  ovaire. 

Ovule.  Voy,  Œuf. 

Oxalique  (Acide).  Toxicité  de  1'—  XXXV, 
490. 

Oxydation.  Rôle  des  alcalins  dans  les  — 
organiques,  XXXV,  446. 

Oxygène.    Valeur    des    inhalations  d' — 

XXXV,  84;  inhalations  d'—  dans  la 
diphtérie,  XXXV,  97;  variations  du 
rythme  respiratoire  par  1' —  inhalé  dans 
la    diphtérie,    XXXV,    97.    —    R.  B., 

XXXVI,  375. 

Ozène.  Nature  de  1'—  XXXVI,  293.— Vo/. 
nez. 


Palais.  Uvulite  œdémateuse  aiguë,  XXXV, 
693  ;  papiilome  du  voile  —  XXXVI,  290; 
tumeur  mixte  de  la  voûte  —  XX.XVI, 
675;  procédé  d'urano-staphylorraphie, 
XXXVl,  676.  —  R.  B.,  XXXV,  866, 
776  ;  XXXVI,  876,  769. 
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Paludisme.    Inoculation  des  parasites  du 

—  XXXVI,  67  ;  évolution  des  parasites 

—  dans    la   fièvre    tierce,  XXXVI,  67  ; 

—  à  la  terre  du  roi  Guillaume.  XXXV, 
538;  la  fièvre  de  Malte,  XXXV,  533; 
troubles  moteurs  dans  le  —  XXXV, 
533;  fièvre  —  expérimentale,  XXXV, 
473;    fièvre   ictéro-hémalurique  d*ori- 

fine  quinique,  XXXV,  643;  rbémoglo- 
inurie  —  XXXV,  167  ;  des  réflexes 
rolutiens  et  du  pied  dans  le  —  XXXVI, 
152;  lésions  médullaires  d'origine  — 
XXXV,  144;  consolidation  des  firactures 
chez  les  —  XXXVI,  266;  kératite  — 
XXXV,  667;  injections  de  quinine  dans 
le  —  XXXVI,   94  ;  panbotano   dans  le 

—  XXXVI,  94;  traitement  du  tétanos 
par   la  greffe  —  XXXV,  70.  —  R.  B., 

XXXV,  tm,  775  ;  XXXVI,  876,  769. 
Panbotano.  —  dans  le  paludisme,  XXXVI, 

94. 
Pancréas.  Diabète  —  XXXV,541  ;  obs.  de 

kyste  —  XXXV,   611  ;   cancer  primitif 

du  —    XXXV,  164.  —    R.  B.,   XXXV, 

367,  776  ;  XXXVI,  876. 770. 
Pansement.    —    aseptique    extemporané, 

XXXVI,  709;  nouveau  —  antiseptique, 
XXXVI,  240;  —  au  sucre,  XXXVI,  614; 
des  opérations  à  sec,  XXXV,  256.  — 
R.  B.,  XXXV,  867,  776;  XXXVI,  376, 
770. 

Paplllome.  —  du  voile  du  palais,  XXXVI, 
290;  —  des  fosses  nasales,  XXXV,  699; 

—  du  nez  avec  psoriasis,  XXXV,  700  ; 

—  et  tuberculose  du  larynx,  XXXV, 
712;—  nôvropathique  congénital,  XXX  V, 
213;  urétrite  —  XXXV,  221. 

Paralactique  (Acide).  Voy,  lactique. 
Paralysie.  —    du    nerf   moteur  oculaire 
commun   dans    l'ataxie,    XXXVI.  286  ; 

—  de  la  convergence,  XXXV,  684  ;  — 
du  larynx,  XXXV,  708;  XXXVI,  692, 
694;- laryngées  et  pharyngées,  XXXVI, 
295;   —  du    nerf  maxillaire  inférieur, 

XXXV,  140;  —  pneumonique,  XXXV, 
156;—  de  Landry,  XXXVI,  520;  — 
de  Brown- Séquard,  XXXVI,  520;  le 
vertige  —  XXXV,  171,  522;  —  du  tri- 
ceps humerai,  XXXV,  514;  —  spinale 
saturnine,  XXXVI,  504;  —  spinale  spas* 
tique,  XXXVI,  117;  —  générale  spi- 
nale, XXXV,  144;  —  bulbaire,  XXXV, 
508;  —  progressive  avec  lésions  de  la 
capsule  interne,  XXXV,  130;  atrophie 
musculaire  précoce  dans  les  —  céré- 
brales; XXXV,  130.  513;  —  de  l'enfance, 

XXXVI,  579;  —  cérébrale  infantile, 
XXXV,  185  ;  XXXVI,  280  ;  —  dans  le 
tabès,  XXXVI,  119;  résection  du  rackis 
dans  les  —  trauniatiques,  XXXV,  647. 

—  R.  B.,  XXXV,  867,  776;  XXXVI, 
376,  770. 

Paralysie    agitante.    Nature    de    la     — 
XXXV,  151  ;  —  à  forme  hémiplégique. 

XXXV,  150  ;  sécrétion  urinaire  dans  la 

—  XXXV,  441.  —  R.  B.,  XXXV,  777; 
XXXVI  277  770. 

Paralysie 'infantile.  —  héréditaire,  XXXVÎ, 

532  ;  —  XXXV,  185  ;  XXXVI,  230,  579. 

Paralysie  générale.    Etiologie    de   la   — 

XXXVI,  228;  troubles  trophiques  dans 
la  —  XXXVI,    228;   modifications    de 


rexcitabilité  galvanique  dans  la  — 
XXXV,  241  ;  membranes  âbrineoses  da 
canal  médullaire  dans  la  —  XXXVI, 
229;  diagnostic  de  la  lipémanie  hypo- 
condriaque et  de  la  —  XXX VL  ^B; 
rapports   de    la    syphilis   et  de   la  — 

XXXV,  219;  XXXVI,  227;  -  syphili- 
tique, XXXVI,  211  ;  injections  d'ergoU- 
nlne  dans  la  —  XXXVI,  603;  trépana- 
tion dans  la  —  XXXVI,  603;  6&.  — 
R.  B.,  XXXV,  368,  777;  XXXVI,  377, 
770. 

Paramonoel^raoétanilide.   Action   de  la 

—  XXXVI,  80. 

Parole.  Des  centres  de  la  -^  XXXV,  130  ; 
aphasie  sensorielle,  XXXV,  130;  com- 
préhension dA  la  musique  ehta  las 
aphasiques,  XXXV,  180.  —  R.  R, 
3&XV,  868,  777  ;  XXXVI,  377,  770. 

Parotidite.  ~  dans  la  pneumonie,  XXXVI, 
537.—  R.  B.,  XXXV,  368, 777;  XXXVI, 
770. 

Pathologie.  Manuel  de  —  interne*  XXXVI, 
113.  —  R.  B.,XXXV,  368,  777;  XXX\% 
877,  771. 

Paupière.  Plosis  bilatéral,  XXXVI,  379; 
traitement  du  ptosis  et  de  rentropion 
spasmodique,  XXXVI,  280;  ptosis  con- 
génital, XXXV,  664;  cas  de  symblé- 
pharon,  XXXV,  664  ;  de  la  restauratlOB 
des  —  XXXV,  664;  éléphantiasis  des  — 

XXXVI,  279.  —  R.  B.,  XXXV,  868,777; 
XXXVI,  877,  771. 

Peau.  Structure  de  la  —  XXXVI,  9  ;  des 
fibres  de  Tépiderme,  XXXVI,  4  ;  fibres 
de  l'épithélium  dermique,  XXXVI,  421  ; 
phénomènes  électriques  —  XXXV,  34; 
de  répidermophyton,  XXXVI,  202; 
œdème  aigu  de  la  —  XXXV,  563  :  troa- 
bles  trophiques  de  la  —  dans  la  névrite, 

XXXV,  150;    gangrène  —    disséminée 
chez   les  enfants,  XXXVI,  590;   lober 
culose  —  XXXVI,  198, 199:  décollement 
traumatique  de  la  —  XXXV,  640;  des 
brûlures  étendues  de  la  —  XXXV,  455  ; 

XXXVI,  611.  —  R.  B.,  XXXV,  869,  777; 
XXXVI,  377,  771. 

Pelade.  —  d'origine  nerveuse,  XXXVI, 
204  ;  —  unguéale.  XXXV,  581  ;  lésions 
de  la  —  XXXV,  582.  —  Vov.  teigne. 

Péliose.  —  rhumatismale,  XXXV,  214. 

Pellagre.  Lésions  de  la  moelle  dans  la  — 
XXXV ,  581  ;  XXXVI,  5U2  ;  —  chez  les 
aliénés,  XXXV,  236.  —  R.  B„  XXXV, 
369,  778;  XXXVI,  378,  772. 

Pemphigus.  Du  —  XXXVI,  587,  588;  — 
aigu  contagieux,  XXXVI,  201  ;  —  géné- 
ralisé, XXXV,  577;  —  aigu,  XXXV,  577; 

—  avec  néphrite  hémorragique,  XXXV, 
577.  —  R.  B.,  XXXV,  869,  778  ;  XXXVI, 
378    772 

Pénis*.  Variété  de  balaniU,  XXXV.  589  ; 
lymphangites  vénériennes  du  —  XXX\^, 
221  ;  de  la  cavernite  chroniqae,  XXXV, 
625;  étude  critique  de  la  circoncision, 
XXXV,  310;  érysipèle  et  circoncision, 
XXXV,   310;  procédé  d'extirpation  da 

—  XXXV.  310.  —  Voy.  géniUux. 
Peptone.  Réaction  des  —  et  pro—  XXX\7, 

45.  —  R.  B.,  XXXV,  369,  779. 
Peptonurie.   —    de  la  grossesse  et  des 
suites  de  couches,  XXXV,  555;  —  dans 
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la  syphilis,  XXXVI,  595;    pro — dans 
les  psychoses,    XXXV,  241.  —   R.  B., 
XXXVI,  772. 
Pôricardite.  —  chez  les  enfants,  XXXV, 
562;  —  produite  par  le  poeumocoque, 

XXXV,  69.  —  Vb/.  cœur. 

Périnée.  Méthode  de  colporraphie  et  de 
colpoplastie,  XXXV,  179;  10  cas  de  — 
oplastie,  XXXV,  179.  —  R.  B.,  XXXV, 
8o9,  778;  XXXVI,  878,  772. 

Péritoine.   Eléments    de    la     sérosité    — 

XXXVI,  411;  modiacationsdel'endolhé- 
lium  —  dans  certaines  maladies,  XXXV, 
454;  affection  tuberculeuse  mésenté- 
rique  congénitale,  XXXV,  565;  abcès 
rétro  —  suite  d'empyème,  XXXVI,  255; 
kystes  du  mésentère,  XXXVI,  bôi  ; 
kyste  chyleux  du  mésentère,  XXXV,  612; 
des  épanchements  de  bile  dans  le  — 
XXXV,  465  ;  épanchemont  fécal  dans  le 

—  XXXVI,  646  ;  causes  des  adhérences 

—  après  les  opérations  chirurgicales, 
XXXV,  465;  occlusion  intestinale  seoon- 
daire  aux  opérations  sur  le  —  XXXV, 
290  ;  corps  étranger  du  —  XXXV,  460  ; 
tumeur  kystique  du  —  XXXV,  460; 
traitement  des  plaies  par  armes  à  feu 
du  mésentère,  XXXV,  613.  —  R.  B., 
XXXV,  370,  778:  XXXVI,  378.  772. 

Péritonite.  De  la  —  XXXVI,  48i;  —  suite 
d'apoplexie  ovarienne,  XXXV,  550  ; 
pseudo  —  hystéric^ue,  XXXVI,  528;  — 
appendiculaire,  XXXVI,  256;  étiologie 
de  la  —  XXXVI,  63,  6«  ;  étiologie  de  la 

—  septique,  XXXVI,  SÈ5;  laparotomie 
pour  —  tuberculeuse,  XXXVI,  25:>,256, 
562, 646;  laparotomie  dans  la — chronique 
et  la  —  tuberculeuse,XXXV,  282;  suites 
du  traitement  de  la  —  XXXV,283;  traite- 
ment des  —  par  perforation,  XXXV, 
615. 

Phagocytose.  Phénomènes  de  —  dans  les 
poumons,  XXXV,  66. 

Pharmacologie.  —  expérimentale,  XXXVI, 
88.  —  R.  B.,  XXXV,  370,  779  ;  XXXVI, 
.379,  772. 

Pharynx.  Anatomie  du  naso  —  XXXVI, 
422;  fossette  —  de  l'occipitaU  XXXVI, 
420;  des  diverticules  du  —  XXXV,  693; 
choix  des  anesthésiques  et  mode  d'em- 
ploi dans  les  opérations  .  sur  le  — 
XXXV,  699  ;  les  tumeurs  adénoïdes  du 

—  aux  divers  âges,  XXXVI,  676;  com- 
plications de  l'opération  des  tumeurs 
adénoïdes  —  XXXVI,  676;   paralysies 

—  XXXVI,  295;  érythème  —  XXXV, 
574;  lupus  primitif  du  —  XXXVI,  675  ; 
gommes    syphilitiques    de  l'isthme  — 

XXXV,  220;  syphilis  héréditaire  tardive 

—  XXXV,  58^;  influence  sur  les  po- 
lypes —  de  la  ligature  des  carotides 
externes,    XXXV,  694;    anévrisme    — 

XXXVI,  677;    épithélioma   primitif  du 

—  XXXVI,  677  ;  cancer  du  —  XXXVI, 
291;  corps  étrangers  du  ~  XXXVI, 
290.—  R.  B.,  XXXV,  371,  780;  XXXVI, 
380, 774, 

Phénacétine.  —  dans  les  rhumatismes, 
XXXVI,  509;  —  comme  hémostatique, 
XXXV,  487. 

Phénylhydrazine.  —  pour  rechercher  le 
sucre  dans  l'urine,  XXXVI,  54,  55;  em- 


ploi  thérapeutique  de  la  —  XXXVI.  79. 

Phényluréthane.  Action  du  —  XXXV, 
77. 

Phimosis.  Phénomènes  réflexes  dus  au 
—  XXXV1,192.  —  Voy,  génitaux. 

Phlegmatia.  Altérations  des  nerfs  dans 
la  —  alba.  XXXV,  451 . 

Phlegmon.  R.  B.,  XXXV,  782. 

Phloridzioe.  Diabète  produit  par  la  — 
XXXVI,  496. 

Phosphaturie.  R.  B.,  XXXV,  372. 

Phosphore.  Action  du  —  dans  le  rachi- 
tisme, XXXVI,  98. 

Photographie.  R.  B.,  XXXV,  372;  XXXVI, 
380. 

Phtisie.  Voy,  tuberculose. 

Physiologie.  R.  B.,  XXXV,  372;  XXXVI, 
380,  774. 

Physométrie.  Voy.  utérus. 

Plcrique  (Acide).  —  contre  l'eczéma, 
XXXVI,  199. 

Picrotoxine.  Action  de  la  —  XXXV,  83. 

Pied.  Chirurgie  conservatrice  dans  la  tu- 
berculose du  -  XXXV,  273;  du  — 
plat,  son  Iraitemont,  XXXV,  271.  —  R. 
B.,  XXXV, 372,  780;  XXXVI,  380,774. 

Pied  bot.   Etiologie  et  traitement  du  — 
.  XXXVI,    663,    664  ;     —     phlébiliquî , 
XXXVI,  664;   traitement  du  -  XXXV, 
271;  arthrodèse  pour—  XXXVI,  273. 

Pigment,  ation.  Origine  du—  XXXVI,  5; 
élude  du  -  XXXV,  454  ;  —  spécial  des 
cadavres,  XXXV, 455  ;  de  l'hémochroma- 
tose,  XXXV,  455;  —  produite  par  l'ar- 
senic, XXXV,  217;  urticaire-  XXXVI, 
200;  syphilis  —  XXXV,  587.  —  R.  B., 
XXXVI,  381 . 

Pituri.  Du— XXXVI,  601. 

Pityriasis.  Du  —  rubra,  XXXV,  576  ; 
XXXVI,  201,  588.  —  R.  B.,  XXXV, 
37â,  780;  XXXVI,  381,  775. 

Placenta.  Structure  et  développement  du 

—  XXXVI,  14,  21  ;  des  vaisseaux  utero 

—  XXXVI,  14  ;  le  —  des  rongeurs, 
XXXV,  17;  XXXVI,  430;   anatomie   du 

—  dans  la  grossesse  extra-utérine, 
XXXV,  202;  étiologie  du  —  prœvia, 
XXXV,  558;  mécanisme  du  décollement 
du  —  XXXV,  198;  des  causes  de  ré- 
tention du  —  XXXV,  190  ;  traitement 
de  la  rétention  —XXXV,  196;  rétention 

—  XXXVI,  172;  adhérences  anormales 
du  —  XXXVI,  172.  —  R.  B.,  XXXV, 
372,  780;  XXXVI,  381,  775. 

Plaies.  —  du  cœur.  XXXV,  60  ;  —  par 
empalement,  XXXVI,  2o2;  —  infectée 
parle  baetérium  coli,  XXXV,  618;  trai- 
tement des  —  tuberculeuses,  XXXV, 
256;  laparotomie  dans  les  —  de  l'abdo- 
men, XX.XV,613,  614;  XXXVI,  642.  — 
R.  B.,  XXXV,  373,  780;  XXXVI,  381, 
775. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Accidents  du  sé- 
jour de  projectiles  dans  les  tissus, 
XXXV,  612;  balles  restées  dans  les  tis- 
sus, XXXV,  642;  effets  des  projectiles 
de  fusils  de  petit  calibre,  XXXVI,  708; 

—  de  la  tête,  XXXVI,  615;  traitement 
des  —  de  l'intestin  et  du  mésentère, 
XXXV,  613  ;  —  de  l'abdomen,  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  XXXVI,  642. 

Plâtrage.  Le  —  des  vins,  XXXVI,  106. 
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Pleurésie.  Statistique  de  —  primitives, 
XXXV,  526;  rapports  de  ia  —  et  de  la 
tuberculose,  XXXV,  161  ;  —  métapoeu- 
monique,  XXXV,  1D6;  du  stade  rosôo- 
lique  de  la  syphilis,  XXXVI,  595;  épau- 
chements  —  dans  les  kystes  de  l'ovaire^ 

XXXV,  550  ;  examen  bactériologique 
des  —  purulentes,  XXXVI,  5^;  bacille 
do  Friedlànder  dans   la  —  purulente, 

XXXVI,  589;  variétés  d'émpyème , 
XXXV,  526;  abcès  cérébraux  suite 
d'émpyème,  XXXVI,  539;  traitement 
des —  séro-flbrineuses,  XXXV,  96;  pleu- 
rotomie  dans  les  —  métapneumoniques, 
XXXV,  499;  pleurotomie  postérieure, 
XXXV,  618;  traitement  de  Tempyème, 
XXXV,  156,  618;  traitement  de  la  — 
purulente,  XXXVI,  5S9. 

Pleurotomie.  Voy.  empyème,  jplèvre. 

Plèvre.  Hernie  de  la—  XXXV;  565;  per- 
foration de  la  — par  un  abcès  pérityphli- 
que,  XXXV,  55;  abcès  rétro-péritonéal 
par  rupture  d'un  épanchement  —  sup- 
puré^ XXXVI,  255;  kyste  hydalique  de 
la  —  XXXV,  544;  irrigation  continue  de 
la  —  XXXVI,  89;  résection  de  la  —  pour 
un  ostéochondrome,  XXXV,  276.  —  R. 
B.,  XXXV,  873,  781  ;  XXXVI,  381,  775. 

Plomb.  Présence  du  —  dans  les  urines, 

XXXV,  494;  empoisonnement  par  l'acé 
tete  de  —  XXXV,  493. 

Plumage.  Influence  de  Tingeslionde  ma- 
tières colorantes  sur  le  —  des  oiseaux, 
XXXV   440. 

Pneumaturie.'Obs.  de  —  XXXVI,  557. 

Pneumoconiose.  —  anthracosique,  XXXV, 
455. 

Pneumogastrique.  Anatomie  et  physiolo- 
gie du  —  XXXV,  402;  effets  cardiaques 
des  excitations  centrifuges  du  —  XXXV, 
80;  fibres  cardiaques  et  respiratoires  du 

—  XXXV,  28;  action  du  —  sur  le  cœur, 

XXXVI,  435;  effets  de  la  section  des  — 
XXXVI,  30;  action  du  —  sur  la  sécré- 
tion urinaire,  XXXV,  36  ;  névrite  ascen- 
dante du  —  XXXVI,  542. 

Pneumonie.  Mortalité  de  la  —  XXXVI, 
587;  —  des  vieillards,  XXXVI,  537;  étio- 
logie  de  la  —  XXXV,  156;  XXXVI,  135; 

—  congénitale,  XXXVI,  186;  —  dans 
l'enfance,  XXXVI,  186;  anomalies  du 
type  fébrile  dans  la  —  XXXV,  525  ;  — 
contagieuses,  XXXV,  525;  toxicité  de 
rurine  dans  la  —  XXXVI,  457;  amyg- 
dalite due  au  virus  —  XXXV,  690;  pa- 
rotidite dans  la  —  XXXVI,  587;  adéno- 
pathie  trachéo-bronchique  dans  la  — 
XXXVI,  537;  polynévrite  au  cours  d'une 

—  XXXV,  518;  de  la  paralyeia  —  XXXV, 
156;  pleurésies  meta  —  XXXV,  156;  en- 
docardite ulcéreuse  par  le  '  diplococcus 

—  XXXV,  581  ;  péricardita  par  le  ba- 
cille  —  XXXV,  69;  arthropathies  dans 
le  cours  de  la  —  XXXV,  68;  zona 
ophtalmique  dans  la  -  XXXVI,  285;  — 
de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche , 
XXXV,  563:  traitement  de  la  —  par  la 
vessie  de  glace,  XXXVI,  507  ;  pleuroto- 
mie dans  les  pleurésies  meta  —  XXXV, 
499. 

Pneumothorax.   Composition  des  gaz  du 

—  XXXV,  447  ;  pression  des  gaz  dans  | 


le  —  XXXVI,  538;  —  sarvenoe  dans  m 
accès  d'asthme,  XXXVI,  539;  Pyo  >- 
sous-diaphragmatique,  XXXV,  157;  trai- 
tement du  —  tuberculeux,  XXXVI,  89. 

Pneumotomie.  Obs.  de  —  XXXV,  157. 

Poids.  Du  —  poids  des  enfanta,  XXXV, 
561. 

Poil.  De  la  kératose  —  XXXVI,  206;  de 
la  foUiculito  bactérienne ,  XXXV,  580; 
traitement  de  l'hyperlrichose ,  XXX\', 
214;  tricbomycose  nodu lai re. XXXV.  214, 
215.  —  R.  B.,  XXXV,  875;  XXXVI, 
881,  775. 

Poisson.  Développement  des  —  osseux, 
XXXV,  9;  —  venimeux,  XXXV,  490. 

Polypes.  —  du  rectum,  XXXV,  617;  — 
de  l'urètre,  XXXV,  625.  —  Voy,  or- 
ffanes  divers,  utérus. 

Polyurie.    Voy,  urine. 

Porencéphalie.  Voy.  cerveau. 

Potassium.  Action  des  sels  de  —  XXXVl, 
76. 

Pouls.  Recherches  sur  le  —  XXXVl,  3S, 
487;  —  veineux  physiologique,  XXXVI, 
438  ;  —  visible  dans  les  artères  de  U 
rétine,  XXXV,  675;  —  veineux  périphé- 
rique, XXXV,  531;  inégalités  du  —dans 
les  lésions  de  l'aorte,  XXXVI,  534. 

Poumon.  Lot>e  —  accessoire,  XXXV,  459; 
sig*  iûcation  du  râle  crépitant,  XXXV, 
152  ;  rapporta  de  l'inflammation  —  avec 
rétranglement  herniaire,  XXXV,  280; 
œdème  aigu  —  XXXVI,  480  ;  œdème 
aigu  du  —  dans  les  lésions  de  l'aorte, 
XXXVI  536;  mouvementa  du  thorax  et 
des  —  dans  les  maladies  du  —  XXX\'', 
152;  la  digestion  gastrique  au  cours  des 
maladies  —  XXXV,  5%;  abcès  et  gan» 

Îrène  du  —  traités  par  l'incision,  XaX\% 
57;  actinomycose  —  XXXV,  154;  hyda- 
tide  —  XXXV,  154  ;  sarcome  —  XXSW, 
154 ,  cocillana   dans  les  affections  — 

XXXV,  96.  —  R.  B.,  XXXV,  378,  781; 

XXXVI,  382,  776. 
Présentation.  Voy.  accouchement. 
Pression.  Putréfaction  sous  les  hautes  — 

XXXV,  249;  —  artérielle  dans  l'épilep- 
sie,  XXXV,  281.  —  R.  B.,  XXXV,3fc. 

Prostate.  Anatomie  de  la  —  XXXV,  418; 
traitement  de  l'hypertrophie  —  XXXV, 
309  ;  traitement  de  la  rétention  d'urine 
dans  l'hypertrophie  —  XXXV.  tâO; 
ablation  des  tumeurs  de  la  —  XXXV, 
620  —  R.  B.,  XXXV,  875,  782;  XXXVI, 
382,  776. 

Prurigo.  Anatomie  du  —  XXXVI,  202.  — 
variété  étiologique  de  —  XXXVI,  569. 
R.  B.,  XXXVI,  382. 

Prurit.  R.  B.,  XXXVI,  777. 

Psilosis,  R.  B.,  XXXVI,  777. 

Psoriasis.  Eruption  —  forme  contagieuse, 
XXXV,   206  ;  —  et  papillome  du  nex, 

XXXV,  700  ;  traitement  du  —  XXXVI, 
589;  iodure  à  hautes  doses  dans  le  — 

XXXVI,  203;  traitament  du  —  parl'hy- 
droxylamine,  XXXV,  5S8;  —  traité  par 
l'hydracétine,  XXXV,  100.  —  R.  B^ 
XXXV,  875,  782;  XXXVI,  882,  777. 

Psoroppermose.  Des  — XXXV,  575; —  fol- 
liculaire, XXXV.  575;  —  cutanée,  XXXV, 
575  ;  maladie  —  XXXVl,  472,  585,  586. 
—  R.  B.,  XXXVI,  777. 
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Psychologie.  R.  B.,  XXXVI,  777. 
Psychoses.  Température  du  cerveau  dans 
les  états  —  XXXV,  233;  de  l'infection 

XXXV,  239;  albuminurie  et  propeptonu- 
rie  dans  les  >-  XXXV ,  241  ;  de  la  cé- 
cité —  XXXV,  511  ;  —  menstruelles, 

XXXVI,  599;  —  suite  de  grippe,  XXXVI, 
599  ;  perception  inconsciente,  XXXVI, 
599  ;  affaiblissement  primitif  de  la 
mémoire,  XXXV,  238;  —  aéniles. 
XXXV,  237  ;  affections  —  au  cours  de 
la  néphrite  chronique,  XXXVI,  146; 
troubles  et  aliénations  —  dans  le  goitre 
exophtalmique,  XXXVI,6(H,6U2  ;  myzœ- 
dème  et  —  XXXVL229.—  R.B.,  XXXV, 
875,  782;  XXXVI,  382,  777. 

Ptomaïnes.  Les  —  et  les  maladies  infec- 
tieuses, XXXV,  40;  nouvelle  —  de  pu- 
tréfaction, XXXVI,  485;  empoisonne- 
ment par  les  —  XXXVI,  86.  —  R.  B., 
XXXV,  375;  XXXVI,  382,  778. 

Puerpéral.  Etat  du  muscle  utérin — XXXV, 
191  ;  étiologie  de  la  fièvre  —  XXXVI, 
490;  présence  du  sucre  dans  l'urine  pen- 
dant les  suites  do  couches,  XXXV,  440; 
névrite  —  XXXVI,  524  ;  endocardite  — 
XXXV,  553;  tétanos  —  XXXV,  554;  pep- 
tonurie  —  XXXV,  555;  suppuration  des 
symphyses    du    bassin  dans  l'état   — 

XXXV,  557.—  R.  B.,  XXXV,  875,  782; 

XXXVI,  388,  778. 
Pupille.  Voy,  iris. 

Purpura.  Etiologie  du  —  XXXVI,  75;  ba- 
cille du  —  XMVI,  75;  —  névropathi- 
que,  XXXV,  580.  —  R,  B.,  XXXV,  376, 
783;  XXXVI,  883,  778. 

Pus.  La  maladie  pyocyanique,  XXXV,  62; 
XXXVI,  489;  origine  du  sérum  du  — 

XXXV,  450;  la  fonte  —  est-elle  due  à 
un  obstacle  à  la  coagulation  de  la  fi- 
brine, XXXV,  450. 

Putréfaction.  Marche  delà— XXXVI,  610; 

—  sous  les  hautes  pressioos,  XXXV, 
249  ;  influence  des  médicaments  sur  la 

—  intestinale,  XXXV,  74. 
Pylore.  Voy,  estomac. 
Pyocyanique.  Sur  le  microbe  —  XXXVI, 

62;  fonctions  chromogènes  du  bacille  — 

XXXVI,  489;  maladie  —  XXXV,  62.  — 
Voy,  bactérie. 

Pyohémie.  Ablation  des  thrombus  —  des 
sinus  latéraux,  XXXVI,  618;  traitement 
de  la  —  suite  d'otite  suppures,  XXXVI, 
697;  —  ombilicale,  XXXV,  569.  —  R. 
B.,  XXXV,  376,  783;  XXXVI,  383. 

Pyrodine.  Action  de  la  —  XXXV,  485, 
486;  XXXVI,  79. 


Q 


Quinine.  Fièvre  ictéro-hématurique  d'ori- 
gine —XXXV,  543;  cécité  —  XXXV,  683; 
injection  de  —  dans  le  paludisme , 
XXXVI,  94.  —  R.  B.,  XXXVl,  383, 778. 


R 


Rachis.  Terminaison  du  sac  durai  dans 
le  canal  —  XXXVI,  3;  rapports  des  nerfs 
spinaux  et  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  —  XXXV,  403  ;  rôle  des  pa- 
rois thoraciques  et  abdominales  au  point 
de  vue  des  courbures  du  —  XxXVI, 
622;  le  —  typhoïde ,  XXXVI,  622  ;  des 
déviations  au  —  par  obstruction  nasale, 
XXXVI,  293;  des  déviations  du  —  dans 
leurs  rapports  avec  la  névropathie  hé- 
réditaire, XXXVI,  224  ;  scoUose  sciati- 
que,  XXXVI,  628;  résections  costales 
aans  la  scoliose,  XXXV,  647  ;  suspen- 
sion latérale  dans  la  scoliose,  XXXV, 
647  ;  enchondrome  du  —  XXXV.  647  ; 
syphilis  —  XXXV,  221  ;  luxation  de  la 
colonne  cervicale,  XXXVI,  271;  luxation 
et  fracture  de  la  7*  cervicale,  XXXVI, 
622;  trépanation  du  — XXXVI,  622,625; 
résection  du  —  XXXV,  259;  quand  faut- 
il  ouvrir  les  abcès  •  tuberculeux  ? 
XXXV,  647  ;  résection  du  —  dans  les 
cas  de  paralysie  par  carie,  XXXV,  647. 

—  R.  B.,  XXXV,  376,  783; XXXVI,  383, 
778. 

Rachitisme.  Composition  des  cendres  des 
organes  dans  le  —  XXX VL  49;  de  l'a- 
chondroplasie,  XXXVI,  577  ;  action  du 
phosphore  dans  le  —  XXXVI,  98.  —  R. 
B.,  XXXV,  376,783;  XXXVI,  884. 

Rage.  Lésions  de  la  —  XXXV,  478  ;  à 
quel  moment  le  virus  —  apparait-il  dans 
la  bave?  XXXVI,  71;  virulence  des  cap- 
sules surrénales  dans  la  — XXXVI,  71; 
utilité  du  diagnostic  expérimental  de  la 

—  en  médecine  léffale,  XXXVI,  611  ; 
vaccination  contre  Ta  —  avant  et  après 
infection,  XXXV,  477;  durée  de  Tira- 
munité  contre  la  —  XXXV,  477;  viru- 
lence des  dilutions  de  bulbe  —  XXXV, 
477;  vaccinations  anti  —  XXXVI,  70;— 
tanacétique,  XXXV,  489.  —  R.  P., 
XXXV,  376,  783;  XXXVI,  384,  779. 

Rate.  Structure  et  fonctions  de  la  — 
XXXV,  415;  rôle  de  la  —  dans  les  ma- 
ladies infectieuses,  XXXV,  473;  souffie 
splénique  dans  certaines  maladies  de 
la  —  XXXV,  166;  tuméfaction  aiguë  de 
la  —  XXXVI,  148  ;  extirpation  de  la  — 

XXXV,  611.  -  R.  B.,  XXXV,  377, 783; 

XXXVI,  384,  779. 

Rectum.  Absence  du  —  XXXVI,  192;  mal- 
formations du  —  XXXV,  616  ;  syphilis 

—  XXXVI,  215;  tumeur  villeuse  du  — 
XXXV,  288;  déchirure  du  —  par  le  bal- 
lon de  Petersen,  XXXV,  306  ;  du  rétré- 
cissement dysentérique  du  —  XXXV, 
288  ;  traitement  des  rétrécissements  du 

—  par  l'électrolyse,  XXX V,  288;  prol an- 
sus  du —  par  polypes  multiples,  XXX v, 
617;  traitement  du  prolapsus  —  XXXV, 
616;  XXVI,  652;  de  la  colopexie  pour  le 
prolapsus  —  XXXV,  288;  opérations  du 
cancer  —  XXXVI,  654;  de  la  —  otomie, 
XXXV,  288;  de  l'extirpation  du— XXXV, 
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616.  —  R.  B.,  XXXV,  377,783;  XXXVI, 
384,  779. 
Rôûexe.  Efude  du  —  XXXVI ,  434  ;  — 
conjonctivaux  et  cornéens,  XXXV,  659; 
état  dds  —  dans  les  myélites  transver- 
ses,  XXXVI,  620;  —  dans  les  trauma- 
tismes  de  la  moelle,  XXXVI,  520  ;  des  — 
rotuliens  et  du  pied  dans  le  paludisme, 
XXXVI,  152;  phénomènes  réflexes  dus 
au  phimosis,  XXXVI,  192.  —  R.  B., 

XXXV,  377;  XXXVI,  884.  781 . 

Rein.   Innervation  des   vaisseaux  du  — 

XXXVI,  450;  action  du  chloral  sur  le — 

XXXV,  77;    action  du  linc  sur  les  — 

XXXVI,  78;  origine  des  produits  inflam- 
matoires du  —  dans  le  mal  de  Bright, 

XXXV,  543;  auto-intoxication  d'origine 
-*-  XXXVI,  482;  élimination  de  poisons 
morbides  par  les  —  XXXVI,  484:  fausse 
imperméabilité  de  certains  —  brighti- 
ques,  XXXVI,  146  ;  pathoffénie  des  péri- 
néphrites  de  cause—  XXXVI,  146;  mal 
de  Bright  chez  les  femmes  enceintes, 

XXXVI.  653;  —  des  phtisiaues,  XXXVI, 
553;  lésions  du  —  dans  rempoisonne- 
ment  par  le  sublimé,  XXXVI,  504;  — 
tuberculeux,  XXXV,  297;  traitement 
diététique  du  mal  de  Bright,  XXXV,  501  ; 
révolution  du  —  kystique,  XXXV,  297  ; 
maladies  chirurgicales  des  —  XXXV, 
296;  incisions  chirurgicales  du— XXXVI, 
667;  expériences  sur  la  chirurgie  du  — 
XXXVI,  667;  la  capsule  adipeuse  du  — 
au  poiDt  de  vue  chirurgical,  XXXVI, 
668;  traumalismes  du  —  XXXVI,  274; 
déchirure  du  —  XXXV,  297;  blessures 
sous-cutanées  du  —  XXXV,  297;  des 
opérations  sur  les  —  XXXV,  620;  obs. 
de  néphrectomie  et  néphrotomie,  XXXV, 
621  ;  obs.  de  —  mobile,  XXXV,  297  ; 
XXXVI,  542;  ablation  d'un  —  flottant 
et  d'un  foie  mobile,  XXXV,  297;  néphror- 
raphie  pour  —  mobiles,  XXXVI,  668; 
obs.  de  néphrorraphie,  XXXV,  297,621; 
résultats  des  opérations  de  néphrorra- 
phie, XXXV,  2Ô7;  division  de  la  cap- 
sule —  pour  la  ffuérison  d'une  néphral- 
gie,  XxXV,  621;  néphrectomie  pour 
néphralgie  hématurique,  XXXV,  297; 
anurie  calculeuse,XXxVI,  653;  néphrec- 
tomie pour  hydronéphrose  chez  l'enfant, 
XXXVI,  193;  pyonéphrose  avec  abcès 

Sérinéphrétique  indépendant ,  XXXV , 
97  ;  traitement  des  pyonéphroses , 
XXXVI,671  ;  dégénérescence  polikystique 
du  —  XXXVI,  668;  néphrectomie  pour 
kyate  —  XXXVI,  668;  néphrectomie 
pour  sarcome,  XXXVI,  668;  l'ablation 
(jeg  —  pour  tumeurs  malignes,  XXXV, 
297;  obs,  de  néphrectomie,  XXXV,  297. 

—  R.  B.,  XXXV,  377,  784  ;  XXXVI,384, 

779. 
Résection.  —  nerveuses,  XXXVI,  629;  — 
du  pylore,  XXXV,  292;  XXXVI,  640;  - 
de  restomac.  XXXV,  605;  XXXVI,  640; 

—  de  l'intestin,  XXXVI,  259;  taille  avec 

—  dupubÎB,  XXXV,  306;  —temporaire 
du  crâne,  XXXV,  535;  —  du  rachis, 
XXXV,  209;  autoplastie  de  la  bouche 
après  —  du  maxillaire,  XXXV,  656;  — 
temporaire  du  maxillaire  inférieur, 
XXXV,  260;  —  totale  des  os  de  la  face, 


I  XXXV,  655;  des  —  pour  tnbttrciiloatt, 
XXXV,  628;  —des  côtes  et  de  la  plëvrt 
pour  un   ostéochondrome,  XXXV,  276; 

—  costale  dans  la  scoliose,  XXXV,  647; 

—  du  poignet,  XXXV,  631  ;  -  de  Tos 
iliaque,  XXXV,  631  ;  —  de  la   hanche, 

XXXV,  631;  de  la  —  du  genou,  XXXV, 
275,  631  ;   résultats  de  la  —  du  geoou, 

XXXVI,  662;   des  —  tibio-tarsiennes, 

XXXV,  273,  632.  —  R.  B.,  XXXV, 379, 
785;  XXXVI.  385,  781. 

Résorcine.   La  —  comme  antiémMiqoe, 

XXXVI,  98. 

Respiration.  La  —  pulmonaire,  XXXVI, 
4s8  ;  cause  du  premier  mouvement  — 
XXXV,  28;  influence  du  degré  de  r^é- 
tion  de  l'abdomen  sur  la  —  XXXV,  28  ; 
importance   du  cerveau  moyen  pour  la 

—  XXXV,  27;  influence  de  la  ^  sur  la 
circulation,  XXXVI,  31  ;  variations  — 
du  rythme  du  cœur,  XXXV,  428;  rap- 

{>ort8  de  la  —  et  de  la  circolation  apne 
a  section  de  la  moelle,  XXXV,  423; 
rapports  entre  la  production  de  force 
musculaire  et  le  mécanisme  de  la  — 
XXXV,  34  ;  mouvements  —  du  diaphrag- 
me, XaXVI,  43  ;  mouvements  ^  cfaex 
les  fœtus  abortifs  et  chez  les  fœtus  as- 
phyxiés, XXXVI,  169;  apnée  phyviolo- 
gique  des  nouveau -nés,  XXXV,  563; 
action  tcxique  de  l'air  expiré,  XXXVI, 
60;  étude  de  l'air  expiré  par  les  ma- 
lades, XXXV,  470;  influence  des  anes- 
thésiques  sur  la  —  XXXV,  30;  des  com- 
bustions —  XXXV,  30;  de  l'apnée  expé- 
rimentale, XXXV,  31  ;  (héorîes  de  la  — 
de  Gheyne  Stokes,  XXXVI,  534  ;  phéno- 
mènes chimiques  de  la  —  chez  les 
tuberculeux,  XXXV,  446  ;  variations  du 
rythme  —  chez  les  diphtéritiques  à  la 
suite  des  inhalations  d  oxygène,  IDDCV, 
97.—  R.  B.,  XXXV,  879,  785;  XXXVI, 
385,  781 . 

Rétine.  Aire  centrale  de  la  —  XXXVI,  424; 
anastomoses  des  vaisseaux  eiliaires  avec 
ceux  de  la  —XXXV,  671;  de  l'hyaloîde 
et  de  la  zone  de  Zinn,  XXXV,  11  ;  du 
repos  de  la  —  XXXV,  676;  excitations 
intermittentes  de  la  —  XXXV,  679; 
sens  de  la  lumière  à  la  périphérie  de  la 
—  XXXV,  658;  importance  delà  netteté 
des  images  —  pour  la  vision  binocu- 
laire, XXXV,  659;  pouls  visible  dans 
les  artères  de  la  —  XXXV,  675;  dégé- 
nérescence du  centre — chez  les  vieillaros, 
XXXV,  675  ;  altération  de  la  —  dans  la 
phtisie  oculaire,  XXXVI,  283;  anévris- 
me  de  l'artère  centrale  de  la  —  XXXV, 
680;  des  affections  de  la  tache  jaune  — 
XXXV,  676;  du  décollement  —  et  son 
traitement,  XXXV,  676,  677,  678;  trai- 
tement du  décollement  —  XXXVI,  284; 
corps  étrangers  enkystés  de  la  —  XXXV, 
681.-  R.  B.,  XXXV,  785  ;  XXXVI,  386, 
781 

Rétinite.  —  proliférante,  XXXVI.  283; 
neuro  —  monoculaire,  XXXV,  679;  — 
choroïdite  par  traumatisme,  XXXVI, 
283. 

Rétrécissement.  —  congénital  de  l'aorte, 
XXXV,  528;  —  hystériques  de  la  tra- 
chée, XXXVI,  297;  —  syphUitique   da 
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lanroz,  XXXV,  711  ;  traitement  des  ^ 
de  l'œsophage,  XXXVI,  247.  K2;  trai- 
tement du  -*  pylorique,  XXXV,  292; 

—  lubercnleux  de  l'intestin,  XXXVI, 
472;  —  dysentérique  du  rectum,  XXXV, 
288;  traitement  des  —  du  rectum,  XXXV, 
288. 

Revue  générale.  La  grippe  en  1889-90, 

XXXVI.  803. 
Rhinite.  —  flbrineuse^  XXXVÏ,  680. 
Rhioolithe.  Voy,  nez. 
Rhinosolérome  .Du  -  XXXV,  700  ;  XXXVI, 

292. 
Rhinoecopie.  Voy»  nez. 
Rhubarbe.  Exanthème  par  la  —  XXXV, 

216. 
Rhumatisme.  Etude  des  —  XXXVI,  156; 

angine  —  XXXVI,  289;  amygdalite  et 

—  aXXV,  690;  nodosités  —  sous-cuta- 
nées,  XXXVI,  589  ;  péliose  —  XXXV, 
214;  rapports  de  la  chorée  et  du  — 
XXXVI,   590  ;  pseudo  —  diphtéritique, 

XXXV,  568;   phénacétine  dans  les  — 

XXXVI,  509.  —  R.  B.,  XXXV,  880,  785; 
XXXVI,  386,  781. 

Ricine.  Effets  de  la  —  XXXV,  483. 

Roséole.  De  la  —  XXXVI,  184.  —  R.  B., 
XXXV,  380,  785;  XXXVI,  782. 

Rotule.   Voy.  os. 

Rougeole.  Récidives  delà  -XXXV, 564; 
streptocoques  dans  la  —  XXXVI,  489; 
pneumonie  de  la  — XXXV,  563.  —  R.B., 
XXXV,  380,  786;  XXXVI,  386,  782. 

Rouget.  R.  B.,  XXXV,  380. 

Rabéole.  Delà— XXXVI,  184.  —  R.  B., 
XXXVI   782. 

Rupture. '—de  l'aorte,  XXXV,  126;  du 
duodénum,  XXXVI,  255;  —  de  l'utérus 
gravide,  XXXVI,  173;  —  du  ligament 
rotulien,  XXXV,  311;  —  du  tendon  du 
triceps  fémoral,  XXXV,  311. 


Saccharine.  Usage  de  la  —  dans  Talimen- 
Ution,  XXXV,  489;  emploi  de  la  — 
XXXVI,  499. 

Sacrum.  Accès  aux  organes  pelviens  par 
la  voie  —  XXXV,  311  ;  XXXVI,  654. 

Salamandre.  Le  venin  de  la  —  XXXV,  85. 

Salicylique.  Action  de  la  —  et  de  ses  sels 
de  soude,  XXXVI,  77;  action  de  1'— sur 
la  contractilité  musculaire,  XXXVI,  77; 
action  du  dithio  —  de  soude,  XXXV,  79; 
élimination  de  T—  XXXV,  79;  —  de 
soude  comme  cholagogue,  XXXVI,  91; 
action  de  1'—  sur  l'utérus,  XXXVI,  91; 
cause  d'hémorragies,  XXXV,  489;  — 
dans  le  diabète,  XXXVI,  508  ;  —  contre 
la  chorée,  XXXVI,  508. 

Salivalre,  ive.  Etude  des  glandes—  XXXVI, 
445;  la  sécréUon  —  XXXVI,  445;  in- 
fluence  de  la  zone  corticale  sur  la  sé- 
crétion —  XXXV,  25  ;  la  quantité  de  sels 
de  la  -  XXXV,  431  ;  l'activité  de  la  — 
ne  dépend  pas  des  micro-organismes, 
XXX Y,  4^;  formation  d'acides  nitreux 


et  nitrique  dans  la  —  XXXVI,  47;  nerf 
des  glandes  -^  XXXV,  25;  innervation 
de  la  glande  sous-maxillaire,  XXXV, 
431;  mucine  de  la  glande  sous-maxillaire, 
XXXV,  44;  altérations  de  la  glande  sous- 
maxillaire  par  lithiase  —  ^OCXVI,  246; 
réaction  de  la  —  sur  le  calomel  comme 
diagnostic  de  l'intoxication  iodoformi- 
que,XXXVI,  208  ;  tumeurs  des  glandules 

—  de  la  bouche,  XXXV,  601 .  —  R.  B., 

XXXV,  380;  XXXVI,  386,  782. 

Salol,  Valeur  du  —  pour  le  diagnostic 
des  gastropathies,  XXXVI,  137:  valeur 
du  —  pour  le  diagnostic  de  1  insuffi- 
sance motrice  de  l'estomac,  XXXV,  5^; 
traitement  des  angines  par  le  —  XXXVI, 
290;  traitement  de  la  blennorragie  par 
le  —  XXXVI,  221. 

Salpingite.  Vo^,  utérus. 

Sang.  (Composition  et   formation  du  — 

XXXVI,  404,  405;  composition  du  - 
dans  divers  vaisseaux,  aXXV1,32;  pré- 
existence des  hématoblastes  et  nombre 
des  leucocytes  dans  le  —  XXXV,  406;  ri- 
chesse du — en  globules  blancs  et  rouges, 
XXXV,  407  ;  numération  des  globules  — 
chez  les  enfants,  XXXV,  501  ;  de  l'hé- 
mochromatose,  XXXV,  455  ;  régénération 
et  hyperplasie  des  leucocytes,  XXXV, 
429;  du  spectre  d'absorption  du  — 
XXXV,  27;  lécithine  et  chotestérine  des 
globules  rouges  du  —  XXXVI,  455; 
matière  colorante  du  —  XXXVI,   454  ; 

XXXV.  38;  la  myohématine,  XXXV, 
39;    préparation    de  i'oxyhémoglobine, 

XXXVI,  46;  loi  de  dissociation  de  I'oxy- 
hémoglobine, XXXVI,  33;  contenu  du  — 
en  hémoglobine  après  1  administration 
des  antipyrétiaues,  XXXV,  481  ;  défor- 
mation des  globules  rouges  —  par  la 
chaleur,  XXXVI,  478  ;  la  coagulation  du 

—  XXXVI,  438;  les  matières  solubles 
toxiques  dans  le  —  XXXV,  64  ;  action 
microbicide  et  antiseptique  du  sérum  — 
XXXV,  67,  469;  toxicité  du  sérum  du  — 
XXXV,  469;  la  concentration  du  — 
comme  condition  d'excitation  du  sys- 
tème nerveux,  XXXVI,  433  ;  le  —  et  ses 
altérations  anatomiques,  XXXV,  120; 
alcalescence  du  —  dans  les  maladies, 
XXXV.  39;  loQcomaïnes  du  —  XXXV, 
40;  hématîmétrie  de  l'Européen  dans 
les  pays  chauds,  XXXVI,  550;  contrac- 
tilité des  globules  et  des  pseudo-para- 
sites du—  dans  l'anémie,  XXXVI,  130; 
l'hypo-hématose,  XXXV,  167;  rapports 
de  l'imprégnation  de  l'utérus  avec  le 
nombre  des  globules  blancs  du  ^^  de 
cet  organe,  XXXVI,  170;  altérations 
cadavériques  du  — XXXV,  250;  recher- 
che du  —  en  médecine  légale,  XXXV, 
250;  étude  spectrophotometrique  du  — 
oxycarboné,    XXXVI,   612.  —    R.    B., 

XXXV,  361,  786;  XXXVI,  886,  782. 
Santonine.    Empoisonnement    par   la  — 

XXXVI,  84. 

Sarcome.  Des  métastases  du  —  XXXVI, 
471;  —  multiple,  XXXV,  213;  coexis- 
tence de  fibromes  et  de  —  XXXVI,  198; 
envahissement  des  veines  nar  un  -* 
XXXV,  51  :  —  de  l'iris,  XXXV,  671  ;  — 
de  l'amygcfale,  XXXV,  690;--^dela  thy- 
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roîde,  XXXVI,  244;  —  du  ponmonf 
XXXV,  154  ;  —  kystique  de  rintestin, 
XXXV,  612;  —  de  l'aine,  XXXVI,  191; 
traitement  des  —  myélogènefi,  XXXVI, 
269.  —  R.  B.,  XXXV,  S81,  786;  XXXVI, 
387. 

Sacrum.  Tumeur  congénitale  du  -—  XXXV, 
458. 

Saturnisme.  Lésions  du  —  XXXVI,  503; 
paralysie  spinale  —  XXXVI,  504  ;  encé- 
phalopalhie  —  XXXV,  86  ;  de  l'intoxi- 
cation  —  XXXV,  494;  présence  du  plomb 
dans  les  urines,  XXXV,  494  ;  —  causé 

gar  une  balle  dans  les  tissus,  XXXV, 
5.  —  R.  B  ,  XXXV,  381;  XXXVI,  387, 
788. 
Satyriasis.  —  causé  par  un    yaricocèle, 

XXXV,  289. 

Scarlatine.  Angine — pseudo-diphtéritique, 

XXXVI,  674;  néphrites  —  XXXVI,  465. 
-  R.  B.,  XXXV;881,  787;  XXXVI,387, 
788. 

Sclérodermie.  —  semi-annulaire,  XXXV, 
211  ;  —  avec  hémiatrophie  faciale,XXXV, 
211;  —  gangreneuse,  XXXVI,  198;  lé- 
sions musculaires  dans  la  —  XXXVI, 
592;  yiciation  du  bassin  suite  de  — 
XXXV,  193  ;  obs.  de  —  XXXV,  578  ;  mas- 
sage dans  la  —  XXXV,  578.  —  R.  B., 
XXXV,  881,  787;  XXXVI,  387,  783. 

Sclérose.  Les  —  cardiaques,  XXXVI,  180; 
atrophie  des  nerfs  optiques  dans  la  — 
des  cordons  postérieurs,  XXXV,  682; 
anomalies  des  mouvements  oculaires 
dans  la  —  en  plaques^  XXXV,  685  ;  — 
en  plaques,  cérébro-spinale,  XXXV,  518  ; 
troubles  oculaires  dans  la  —  en  plaques, 
XXXV,  519  ;  —  latérale  amyotrophique, 
XXXV,  519. 

Scoliose.  —  suite  de  sciatique,  XXXVI, 
628  ;  suspension  dans  le  traitement  de 
la  —  XXXV,  647  ;  résection  costale  dans 
la  —  XXXV,  647.  —  Voy.  rachis. 

Scorbut.  Etiologic  du  —  XXXVI,  134.  — 
R.  B.,  XXXVI,  788. 

Scrofule.  R.  B.,  XXXV,  381, 787;  XXXVI, 
387,  783. 

Sécrétion.  R.  B..  XXXVI,  783. 

Seiffle.  Action  du  —  sur  la  moelle,  XXXVI, 
81;  action  du  —  ergoté  dans  la  gros- 
sesse, XXXV,  558;  injections  d'ergoii- 
nine  dans  la  paralysie  générale,XXXVI, 
603. 

Séméiologie.    Manuel  de  —  XXXVI,  113. 

Sens.  R.  B.,  XXXV,  787. 

Sensibilité.  Transmission  do  la  —  à  tra- 
vers les  nerfs  de  mouvement,  XXXV, 
23. 

Septicémie.  Etat  du  foie  dans  la  —  uté- 
rine, XXXVI,  137.  -  R.  B.,  XXXV,  882, 
787. 

Séreuse.  R.  B.,  XXXVI,  387. 

Serpent.  R.  B.,  XXXV,  382,  787;  XXXVI, 

Sérum.  Voy.  sang. 

Sexe.    Hypertrophie  compensatrice    des 

glandes  —  XXXVI,  481. 
Sodium.  Action  des  sels  de  —  XXXVI,  76. 
Solvine.  Effets  de  quelques  —  XXXV,  483. 
Sommeil  .Anesthésie  pendant  le  —  XXXV-I, 

607  ;  traitement   de   Tinsomnie,  XXXV, 


98.  —  R.  B.,  XXXV,  882,  787;  XXXVl, 

887,  783. 

Somnal.  Action  du  —  XXXVI,  78. 

Souffle.  —  splénique  dans  certaines  ma- 
ladies de  la  rate,  XXXV,  166  ;  —  ombi- 
lical et  utérin,  XXXV,  191.  Voy,  cœur. 

Spectre.  —  d^absorption  du  sang,  XXXV« 
27.  —  R.  B.,  XXXVI,  784. 

Spina-biflda.  R.  B.,  XXXVI,  387,  784. 

Splénectomie.  Vov,  rate. 

Staphylocoque.  Voy,  bactérie.       

Stérilité.  —  d*  origine  sypliilitiqae,XXXVI, 
216. 

Stomatite.  De  la  —  urémique,  XXXVI,  i59L 
Vo^,  bouche. 

Strabisme.  Paralysie  de  la   convergeoee, 

XXXV,  684;  traitement  du  —  lŒXVI, 
278.  -  R.  B.,  XXXV,  382,  787  :  XXXVI. 
887,  784. 

Strophantus,  ine.  Action  anesthésique  de 
la  —  XXXV,  487;  XXXVI,  84;  emploi 
du  —  chez  les  enfants,  XXXV,  504. 

Strychnine.  Action  de  la  —  XXXV,  83; 

XXXVI,  494;  empoisonnement  par  la  — 

XXXV,  88. 

'  Sublimé.  Voy,  mercure. 

Submersion.  Voy,  médecine  légale. 

Succinique  (Acide).  Toxicité  de  r— XXXV, 
490. 

Sucrase.  Dosage  de  la  —  XXXVI,  61. 

Sucre.  —  du  cerveau,  XXXV,  49;  action 
du  —  sur  la  virulence  du  staphylococcos 
albus,  XXXV,  475  ;  —  normal  dans  les 
urines,  XXXV,  42;  dosage  du  —  dans 
l'urine,  XXXVI,  53,54,  55;  présence  dn 

—  dans  Turine  pendant  la  grossesse  et 
les  suites  de  couches,  XXXV,   440;  les 

—  comme  diurétiques,  XXXV,  500;  dio- 
rèse  produite  par  les  —  XXXVI,  43; 
action  diurétique  du  —  de  lait^  XXXVI, 
95;  pansement  au  —  XXXVI,  614.  — 
R.  B.,  XXXV,  382,  787  ;  XXXVI,  388, 
784.  

Sueur.  La  perspiratîon  insensible,  XXXVI, 
451  ;  élimination  d*azote  parla  —  XXXVI, 
452;    traitement  de   la   —   des  pieds, 

XXXVI,  703;  acide  camphorique  contre 
les  —  des  phtisiques,  XXXV,  499.  — 
H.  B.,  XXXV,  382,  787;   XXXVI,  3S8. 

Suicide.  —  en  France,  XXXVI,  607. 
Sulfonal.Action  du  —  XXXVI,500;  effete  dn 

—  XXXVI,96;  —  dans  la  chorée,  XXXVI, 
97;  éruption  par  le  — XXXVl,  208;  em- 
poisonnement par  le  —  XXXV^,  4^. 

Sulforicinique  (Acide).  De  T—  XXXVI,  78. 
Sulfure  de  carbone.    Névrite  par  le   — 

XXXVI,  524;    amblyopie  due  ao  —  de 

carbone,  XXXV,  686.  

Suppuration.  Pathogénie  de  la  —  XXXV, 

450;  XXXVI,  62.  — R.  B.,  XXXV,  388, 

787;  XXXVI,  388,  784. 
Sureau.  Action  du  —  XXXVI,  495. 
Surdi-mutité.  —  et  ménmgîle,  XXXVI,  697. 

—  R.B.,  XXXV,  3827788;  XXXVI,  388, 
784. 

Suspension.  —  dans  les  maladies  do 
système  nerveux,  XXXVI,  98;  —  laté- 
rale dans  la  scoliose,  XXXV,  647;  trai- 
tement de  l'ataxie  par  la  -—  XXXV,  505; 
XXXVI,  54  ;  traitement  des  maladies  de 
la  moelle  par  la  —  XXXV,  505  ;  XXXVI, 
511. 
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Symblépharon    Voy,  paupière. 

Sympathique.  Structure  du  —  XXXVI, 
40z;  centres  vaso-moteurs  réflexes  dans 
les  ganfflions  du— XXXV,425;  action  du 
—  sur  Ta  sécrétion  urinaire,  XXXV,  36. 

Sycosis.  Traitement  du  —  XXXV,  215.  - 
Voy.  teiflpe. 

Synoviale.  Un  repli  delà —  delà  hanche, 

XXXV,  410.  —  R.  B.,  XXXV,  883. 
Syringomyélie,   De   la    —   XXXV,    144; 

XXXVI,  118,  522.  —  Voy,  moelle. 
Syphilis.  —  et  santé   pablique,  XXXVI, 

217;  la  —  à  Nîmes,  XXXV,  217;  les 
médecins  —  doivent-ils  continuer  l'exer- 
cice de  leur  profession,  XXXV,  584; 
échéances  du  tertiarisme,  XXXVI,  210; 
stérilité  d'origine  —  XXXVI,  216;  le 
sort  des  enfants  atteints  de  —  congé- 
nitale, XXXVI,  209;  —  héréditaire, 
XXXVI,  593  ;  récidive  de  certaines  lé- 
sions —  XXXVI,  594;  variations  de 
l'hémoglobine  dans  la  —  XXXV,584  ;  dia- 
gnostic de  la  —  pendant  Tincubation, 
XXXV,  218;  —  des  nourrices,  XXXVI, 
606;  ~  à  lésions  rares,  XXXV,  586; 
de  Talopécle  —  XXXV,  584  ;  —  pigmen- 
taire.  XXXV,  587;  XXXVl,  594;  —  ide 
simulant  le  lupus,  XXXVI,  214;  rap- 
ports de  la  —  et  de  la  paralysie  géné- 
rale, XXXV,  219;  XXXVI,  227;  —  céré- 
brale, XXXV,  584;  —  cérébro-spinale 
congénitale,XXXV,218;ataxie— XXXVl, 
595;  —  médullaire,  XXXV,  584;  —  mé- 
dullaire précoce,  XXXVI,  211  ;  ménin- 
gite —  XXXVI,211  ;  folie  et  paralysie  gé- 
nérale —  XXXVI,  211  ;    —  du    cœur, 

XXXV,  586;    anévrisme    de  l'aorte  — 

XXXVI,  212;  artériopathies  —  XXXVI, 
212;  angine  de  poitrine  — XXXVI,  212; 

—  laryngée  hérôditaire,XXXV,711  ;  acci- 
dents laryngés  de  la  —  héréditaire  tar- 
dive, XXXVI,  691  ;  —  laryngée,  XXXVI, 
692  ;  —  des  voies  respiratoires,  XXXVI, 
595;  pleurésie  du  stade  roséolique  de 
la  —  XXXVI,  595  ;  gommes  —  de  l'isthme 
du  gosier,  XXXV,  220;  —  héréditaire 
tardive  pharyngée,  XXXV,  588  ;  hémia- 
trophie ftnffuale  —  XXXVI,  214;  —  na- 
sale, XXXV,  702;  peptonurie  dans   la 

—  XXXVI,  595  ;  polyurie  —  XXXVI,  596; 
dilatation  de  lestomae  chez  les  — 
XXXVI,  215;  lésions  du  foie  dans  la~ 
héréditaire,  XXXVI,  209;  —  vaginale, 
XXXV,  587;  —  du  méat  urinaire,XXXV, 
587  ;  fistules  urétrales  consécutives  à  la 
-XXXVI.  219;-  rectale,  XXXVI,  215; 

—  de  l'utérus,  XXXVI,  216;  —  verté- 
brale, XXXV,  221  ;  mal  de  Pott  —  XXXV, 
221;  extirpation  du  chancre  XXXVI, 
596;  traitement  de  la  —  XXXV,  222, 
588;  injections  mercurielles  dans  la  — 
XXXV,  223,  588,  589;  XXXVI,  218,  597; 
traitement  de  la  —  par  le  sparadrap  au 
calomel,  XXXVI,  218;  iodol  dans  le 
traitement  de  la  —  XXXVI,  596;  tolé- 
rance des  iodures  dans  la  —  XXXVI, 
598  ;  traitement  de  la  —  par  Tiodure  à 
hautes  doses,  XXXV,  588.  —  R.  B., 
XXXV,  388,  788;  XXXVI,  388,  784. 


Tabac.  Effets  de  la  fumée  de  —  sur  les 
viandes,XXXVI,105;  hystérie  —  XXXVI, 
527.  —  R.  B.,  XXXV,  884,789;  XXXVI, 
889,  786. 

Tachycardie.  Voy.  cœur. 

Tœnia.  R.  B.,  XXXV,  884,  789;  XXXVI, 
389,  786. 

Taille.  Comparaison  de  la  —  de  la  litho- 
tritie  et  de  la  litholapazie,  XXXV,  806; 
•_avec  résection  du  pubis.  XXXV,  806; 
de  la  —  sus-pubienne,  XXXV,  806;  — 
hypopastrique   avec   symphyséotomie , 

XXXV,  806;  obs.  de  —  XXXV,  806;  dé- 
chirure du  rectum  dans  la  —  XXXV, 
306.  —  Voy,  vessie. 

Tanaisîe.  Rage  —  XXXV,  489. 

Tanin.  Idiosyncrasie  pour  le  —  XXXVI, 

83. 
Tartrique  (Acide). Toxicité  de  l'acide  pyro- 

—  XXXV,  490. 

Teigne.   Traitement  de   la  —   tondante, 

XXXVI,  204,  591.  -  R.  B.,  XXXV,  384, 
789;  XXXVI,  389,  786. 

Téléphone.  Le  —  et  les  affections  de  l'o- 
reille, XXXV,  714. 

Température.  Régulation  de  la  —  chez 
l'homme,  XXXV,  481  ;  régulation  ther- 
mique, XXXVI,  44;  influence  du  refroi- 
dissement sur  les  échanges  gazeux, 
XXXVI,  39;  causes  de  l'exaçcration  ves- 

f)érale  de  la  —XXXVI,  59;  mfluence  des 
ésions  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  sur  la  —  XXXV,  468;  action  des 
injections  intra-veineuees  d'urine  sur 
la  —  XXXV,  474  ;  de  la  —  cérébrale  à 
la  suite  des  excitations  sensitives, 
XXXV,  22;  —  du  cerveau  dans  les  états 
psychiques,  XXXV,  283  ;  l'abaissement 
de  la  —  dans  l'état  hypnotique,  XXXV, 
60  ;  influence  de  la  —  interne  sur  les 
convulsions,  XXXV,  482;  courbes  de  — 
insolites,  XXXVI,  552;  importance  de 
la  —  dans  la  détermination  des  espèces 
microbiennes  et  spécialement  du  bacille 
typhique,  XXXV,  476  ;  influence  de  la 

—  sur  les  solutions  de  sublimé,  XXXV, 
493.  —  R.  B.,  XXXV,  884.  790;  XXXVI, 
389,  786. 

Tendon.  Résultats  des  sutures  •>- XXXV, 
684;  rupture  du  —  du  triceps  fémoral, 

XXXV,  811  ;  rupture  du  ligament  rotu- 
lien,  XXXV,  311.  —  R.  B.,  XXXV,  384, 
790:  XXXVI,  889,786. 

Ténotomie.  —  à  ciel  ouvert  pour  le  tor- 
ticolis, XXXV,  311. 
Terpine,  ol.  Action   de   la  —  XXXV,  77. 
Testicule.  Histologie  du  —XXXV,  417; 

XXXVI,  11  ;  le  coït  fécondant  après  la 
castration,  XXXV,  255;  traité  des  ma- 
ladies du  —  XXXV,  626;  hypertrophie 
compensatrice  du  —  XXXVl,  481;  —  et 
nerfs  spermatiques  des  ataxiques , 
XXXVI,  464.  —  R.  B.,  XXXV,  885, 790; 
XXXVI,  390,  786. 
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Tétanie.  De  la  —  XXXV,  528,  524;  » 
après  la  tbyroïdectomie,  XXXV,  601,602. 

—  R.  B.,  XXXV,  385.  790;  XXXVI,  890. 
TéUnos.  Etiologie  du  —  XXXV,  70,  592; 

cultures  pures  de  microbe— XXXV ,  480; 
résistance  des  ^rmes  —  aux  antisep- 
tiques, XXXVI,  74;  inhalation  du  virus 

—  XXXVI,  74;  neutralisation  du  virus 
•—  XXXV,  479;  immunité  contre  le  virus 

—  conférée  expérimentalement,  XXXV, 
479;  propriétés  ^  i^ènes  du  sol.  sous 
diverses  latitudes,  XXXV,  479;  —  puer- 
péral, XXXV,  554;  traitement  du  —  par 
la  section  nerveuse ,  XXXV,  592  ;  trai- 
tement du  —  par  racéUnilide,  XXXV, 
592;  traitement  du  —  par  la  greffe' pa- 
lustre, XXXV.  70.  -  R.  B.,  XXXV, 
885,  790;  XXXVI,  890,  787. 

Tête.  Solution  du  problème  de  la  —  des 
vertébrés,  XXXVI,  22;  vaso-moteurs  de 
la  —  XXXV,  428. 

Thalline.  Action  de  la  —  XXXV,  75; 
XXXVI,  498;  —  comme  hémostatique, 

XXXV,  487. 

Théobromine.  De  la  —  XXXVI.  494. 
Thérapeutique.  Leçons  de  —  XXXVI,  87; 

—  clinique,  XXXVI,  88;  influence  de 
quelques  médicaments  sur  la  digestion 
et  la  putréfaction  intestinale,  XXXV,  74. 

—  R.  B.,  XXXV,  886,  791;  XXXVI, 
890   787. 

Thorax.  De  la  forme  du  —  XXXV,  84  ; 
formation  de  la  cloison  —  abdominale, 

XXXVI,  10;  mouvements  du  —  dans  les 
maladies  du  poumon,  XXXV,  152  ;  des 
déformations  —  XXXVI,  293;  kyste  der- 
moïde  de  la  paroi  —  communiquant 
avec  une  bronche,  XXXV.  157.  —  R. 
B.,  XXXV,  887,  791;  XXXVI.  391,  788. 

Thrombose.  —  de  l'artère  vertébrale  com- 
primant le  nerf  glosso  -  pharyngien  , 
XXXVI,  512  ;  —  du  sinus  latéral  d'ori- 
gine auriculaire,  XXXV,  718;  —  du  si- 
nus caverneux,  XXXV,  140;  —  de  l'ar- 
tère poplitée,  XXXVI, 682;  —artérielle, 

XXXV,  50;  —  veineuse,  XXXV,  50;  — 
veineuses  dans  la  chlorose,  XXXVI, 
181;  —  de   la  veine  cave  inférieure, 

XXXVI,  586  ;  des  —  dans  la  chlorose, 

XXXV,  172;  ablation  des  —  pyémiques, 
des  sinus  latéraux,  XXXVI,  618.  —  R. 
B.,  XXXV,  887,  792;  XXXVI,  891,  788. 

Thymus.  Mort  subite  par  hypertrophie 
du  —  XXXVI,  580;  le  —  et  la  mort  su- 
bite chez  les  baigneurs,  XXXV,  258.  — 
R.  B.,  XXXV,  792;  XXXVl,  891. 

Thyroïde.  Structure  du— XXXV.  12;—  ac- 
cessoire dans  la  langue,  XXXV,  601;  in- 
fluence de  l'ablation  du— sur  les  échanges 
gazeux,  XXXVI,  58;  régénération  du 
tissu  de  la  —  XXXV,  464  ;  transplanta- 
tion   du  —  3DCXV,    654;   sarcome  — 

XXXVI,  244;  épithélioma  de  la— XXXV, 
601;  kystes  du  —  XXXV,  262;  de  la  - 
ectomie  partielle,  XXXV,  601;  pseudo- 
myxœdème  à  la  suite  de  —  ectomie  par- 
tielle, XXXV.  601  ;  tétanie  consécutive 
à  la  —  ectomie,  XXXV,  601,  602.  —  R. 
B.,  XXXV,  388,  792;  XXXVI,  891,789. 

Thyroïdectomie.    Voy,    goitre,  thyroïde. 

Tic.  Vov.  névrose. 

Torticolis.  Ténotomie  à  ciel  ouvert  pour 


le  —  XXXV,  811.  —  R.  B.,  XXXV,  791; 
XXXVI  789. 
Trachée.  Physiologie  de  la  —XXXVI,  MB; 
possibilité  d'introduire  des  médicameols 
par  les  injections  —  XXXVI,  684;  oc- 
clusion des  fistules  —  XXXVI,  684  ; 
néoformation  osseuse  de  la  —  XXXVI, 
685  ;  rétrécissements  hystériques  de  la 

—  XXXVI,  297;  mort  subitenap  intro- 
duction de  lait  dans  la  —  XXXVI,  800; 
syphilis  de  la  —  XXXVI,  596  ;  épithé- 
lioma de  la  —  XXXV,   601.  —  R.  B. 

XXXV,  888.  792;  XXXVI,  392,  789. 
Trachéotomie.  Valeur  comparée  de  la  — 

et  de  la  laryngotomie  miercrico-tby- 
roïdienne.  XXXVI,  801;  —  chez  les  phti- 
siques,  XXXV,  710;  —  chez  les  très 
jeunes  enfanU,  XXXVI,  684  ;  troubles 
de  la  déglutition  chez  les  —  XXXVI, 
801;  entrée  de  l'air  dans  les  veises  pen- 
dant une  —  XXXVI,  802. 

Trachome.  Traitement  du  —  XXXVI,  280. 

Transfusion.  Mort  des  lapins  —  avec  le 
sang  des  chiens,  XXXV,  60;  influence 
de  la  — péritonéale  sur  l'évolution  de  la 
tuberculose,  XXXVl,   486.    —  R.   B., 

XXXVI,  790. 

Traumatisne.  —  R.  B.,  XXXV,  388- 
Tremblement.  —  R.  B.,  XXXVI,  892-^ 
Trépanation.  —  pour  flractures  du  crâne, 

XXXV,  257,  595,  648;  XXXVI,  240,615, 
618;  —  pour  tumeur  cérébrale,  XXXV, 
595,  648;  XXXVI,  240,  615,  618;  —  pour 
abcès  du  cerveau,  XXXV,  257.  5d5, 648; 

XXXVI,  240,  618,  698  ;  —  pour  épilep- 
sie,  XXXV,  232.  643;  XXXVI,  226,  6«. 

—  pour  l'aphasie,  XXXV,  232  ;  —  pour 
hémiplégie,  XXXVI,  618  ;  —  pour  une 
actinomycose  du  cerveau,  XXXVI,  618; 

—  dans  la  paralysie  générale,  XXXVI, 
603,   604;  —  de  l'apophyse  masioide, 

XXXV,  717;  —  du  rachia,  XXXVI,  622, 
625.  —  R.  B.,  XXXV,  888,  798;  XXXVl, 
392,  790. 

Trichomycose.  —  nodulaire,  XXXV,  814, 
215. 

Tricophytiase.  —  dermique,  XXXVI,  204. 

Trophiques.  Troubles  —  de  la  peau  dans 
la  névrite,  XXXV,  150;  troubles— dans 
l'hystérie,  XXXVI,  121,  125,  527;  trou- 
bles   —  dans  la  paralysie    générale, 

XXXVI,  228. 

Tubage.  —  du  larynx,  XXXV,  718,  — 
Voy.  larynx. 

Tubercule,  oce.  Recherche  des  bacilles  — 
XXXVI,  485  ;  les  baciUes  —  dans  les 
crachats,  XXXVI,  486;  nouveau  bacille 

-  du  bœuf,  XXXV,  67  ;  influence  de  la 
dilution  sur  Taciivité  du  virus — XXXVI, 
66  ;  influence  de  la  dilution  sur  l'acti- 
vité du  poison  —  XXXVI,  487;  influence 
de  la  transfusion  péritonéale  sur  révo- 
lution de  la  —  XXXVI,  486;  la  —  zoo- 
gloéique,  XXXV,  478;—  zooparasitaire, 
XXXVI,  487;— avec  aspergillus,  XXXVI, 
582  ;  le  lait  des  vaches  —  XXXV,  113  ; 
rapports  entre  la  —  humaine  et  bovine, 
XXXV,  113;  infecliosité  de  la  viande  de  va- 
ches— XXXV,  470  ;  virulence  de  U  chair 
musculaire  des  vaches  —  XXXV,  470; 
propriétés  infectantes  du  lait  de  vaches 

—  XXXV,  471  ;  transmission  de  la  — 
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de  la  mère  aa  fœtas,  XXXV,  68;  dégé- 
nérescence —  des  ganglions  lympha- 
tiques après  inoculation  de  bacilles  à 
des  chiens,  XXXV,  472;  action  des  ba- 
cilles sur  le  poulet  à  Tétat  embryon- 
naire ou  adulte.  XXXV,  470  ;  étude  de 
la  —  XXXVI,  114  ;  moindre  fréquence 
de  la  —  dans  les  hautes  latitudes  bo- 
réales, XXXVI,  101;  répartition  de  la — 
en  Suisse,  XXXV,  113;  mortalité  —  des 
religieuses  prussiennes,  XXXV,  113; 
lésions  de  la  rétine  dans  la  —  oculaire, 
XXXVI,  288;  —  de  la  choroïde,  XXXVI, 
282;  —  et  lupus  oculaires,  XXXVI,  285; 
de  la  —laryngée,  XXXV,  709,  710; 
XXXVI,  689,  590;  trachéotomie  chez  les 

—  XXXV,  710  ;  papillome  et  œdème  — 
du  larynx,  XXXV,  712  ;  traitement  de 
la  —  du  larynx,  XXXVI  ,690;  —  la- 
ryngée avec  sténose,  XXXVI,  296;  dys- 
pnagie  dans  la  —  laryngée,  XXXVI> 
296  ;  menthol  dans  la  —  laryngée, 
XXXVI,  297;  —  nasale  et  buccale, 
XXXVI ,  681  ;  ulcère  —  de  la  lèvre, 
XXXV,  657  ;  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration  chez  les  —  XXXV,  446  ; 
rapports  de  la  pleurésie  et  de  la  — 
XXXV,  161  ;  cnrabililé  de  la  —  pulmo- 
naire, XXXV,  161;  —  cutanée,  XXXVI, 
198,  199;  lupus  et  —  XXXV,  210;  myé- 
lite—XXXVl,  117;  méningite -XXXVI, 
116;  —  infantile,  XXXV,  564  ;  fonctions 
de  l'estomac  dans  la  phtisie,  XXXV, 
539;  la  gastrite  des  —XXXV,  162:  pré- 
sence d'HCl  dans  l'estomac  des — XXXV, 
162;  hépatite— chez  les  enfants,  XXXV, 
568;  —  hépatique,  XXXVI,  144;  rein  — 

XXXV,  297  ;  XXXVI.  553  ;  traitement  de 
la  cystite  —  XXXVI ,  672  ;  affection  — 
mésentérique  congénitale,  XXXV,  565; 
rétrécissements  —  de  l'intestin,  XXXVI, 
472  ;    laparotomie    dans  la    péritonite 

—  XXXV,  282,  255,  256,  562,  646, 
salpingite  —  XXXV.  177;  faut-il  pra- 
tiquer ra  vertement  cnez  les  —  XXXVI, 
570  ;  prophylaxie  de  la  —  XXXV,  103  ; 

XXXVI,  103  ;  traitement  antiseptique  de 
la—  XXXVI,  510;  curabilité  de  la  phti- 
sie, XXXVI,  468;  traitement  de  la  — 
pulmonaire,  XXXV,  92  ;  aération  par  la 
fenêtre  ouverte,  XXXVI,  102,  103;  trai- 
tement du  pneumothorax  —  XXXVI, 
89;  injections  de  créosote  et  de  gaïacol 
dans  la  —  XXXVI,  90;  traitement  de  la 

—  par  les  inhalations  d'air  chaud  , 
XXXV,  89,  94,  497,  498;  XXXVI,  90  ; 
acides  phényle  propyonique  et  phényl- 
acétique  contre  la  —  XXXV,  89;  trai- 
tement de  la  —  par  l'acide  carbonique, 
XXXV,  90  ;  traitement  de  la  —  par  l'a- 
cide fluorhydrique,  XXXV,  90,  94;  trai- 
tement de  la  — par  le  mercure  iodique, 
XXXV,  95;  traitement  de  la — locale  par 
le  baume  du  Pérou,  XXXV,  96,  498;  acide 
camphorique  contre  les  sueurs  des  — 
XXXV,  499;  formes  de  la  —  des  arti- 
culations, XXXV,  68  ;  la  —  articulaire 
est-elle  héréditaire?  XXXV,  628;  résul- 
tat des  résections  pour  —  XXXV,  628; 
traitement  des  —  osseuses  et  articu- 
laires par  les  injections  iodoformées, 
XXXV,  628;  trautement  des  plaies  — 


XXXV,  256;  traitement  de  la  —  des  os 
et  des  articulations  par  le  naphtol  cam- 
phré, XXXVI,  662;  la  chirurgie  conser- 
vatrice dans  la  —  du  pied,  XXXV,  273. 

—  R.  B.,  XXXV,  889,  793;  XXXVI,  392, 
790. 

Tumeur.  Des  microbes  des  —  malignes, 

XXXV,  65;  toxicité  des  —  malignes, 

XXXVI,  482.  —  R.  B.,  XXXV,  891, 793; 
XXXVI,  791. 

Typhlite.  Laparotomie  dans  la  —  et  péri 

—  XXXV ,  282  ;  résection  de  fan- 
pendice  vermiculaire,  XXXV,  282  ;  trai- 
tement de  la  péri  —  XXXVI,  258;  trai- 
tement chirurgical  de  la  —  et  péri  — 
XXX /I,  643,  644.—  Voy.  intestin. 

Typhoïde.  Etiologie  de  la  —  XXXV,  69  ; 
la  —  dans  la  garnison  de  Paris,  XXXVI, 
707;  le  bacille  —  dans  le  cidre,  XXXV, 
476;  bacille  —  dans  l'urine.  XXXVI,  51; 
élimination  des  substances  toxiques  par 
l'urine  dans  la  —  XXXVI,  52  ;  impor- 
tance de  la  température  dans  la  déter- 
mination du  bacille  —  XXXV,  476;  rap- 
Sorts  entre  le  bacillus  coli  et  la— XXX  V, 
76;  lésions  provoquées  par  le  bacille — 
XXXVI,  67;  érylhèmes  dans  la— XXXVI, 
188;  anffine  de  la  —  XXXV,  692;  lésions 
laryngées  dans   la  —  XXXV,  710;  mé- 

.  ningite  due  au  bacille  —  XXXV,  69; 
état  du  foie  dans  la  —  XXXVI,  144  ; 
néphrite  consécutive  à  la  —  XXXVI, 
146;  perforation  intestinale  dans  la  — 
XXXVI,  150;  du  délire  dans  la-XXXVI, 
151;  lésions  —  du  rachis,  XXXVI,  622; 
traitement  de  la  —  XXXVI,  506.—  R. 
B.,  XXXV,  391,  794;  XXXVI,  393,  792. 

Tyrosine.  Transformation  de  chlorure  de 

—  éthylée  dans  l'organisme,  XXXVI, 
56. 

Tyrotoxicon.  Empoisonnement  par  le  — 
XXXVI,  87. 


u 


Ulcère.  —  perforant  de  la  cloison  na- 
sale, XXXVI,  682;  —  tuberculeux  de 
la  lèvre.  XXXV,  657;  —  de  l'estomac, 

XXXV,  162;  XXXVI,  542;  —  de  l'in- 
testin.  XXXV,    162;   —    du    Tonkin, 

XXXVI,  207.  —  R.  B.,  XXXV,  892 
795;  XXXVI,  394,793. 

Urée.  Diminution  d'  —  dans  le  cancer, 

XXXV,  448.  -  R.  B.,  XXXVI,  793. 
Urémie.  De  la  stomatite  —  XXXVI,  152; 

traitement  de  1'  —  comateuse,  XXXVI, 
146.  —  R.  B.,  XXXV,  392,  796;  XXXVI, 
394.  ^ 

Urétane.   Présence  de  1'  —  dans   l'urine, 

XXXVI,  458. 

Uretère.  Abouchements  anormaux  de  V — 
à  la  vulve  et  dans  le  vagin,  XXXV, 
180;  maladies  chirurgicales  des  — 
XXXV.  296  ;  cathétérisme  des  —  XXXV, 
309.  —  Voy.  rein. 

Urètre,  ile.  Sensibilité  de  1'  —  XXXVI, 
450;  anatomie  des  organes  génito-uri- 


8&6 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


naires  d'un  chien  hypospade,  XXXV, 
59;  les  microbes  des  écoulements  de 
r  —  XXXV,  228;  gonococcus  dans  un 
écoulement  —  non  blennorragique, 
XXXV,  228;  la  bulbile  —  XXXV,  589; 
modifications  de  1'  —  après  la  blennor- 
ragie, XXXVI,  598  ;  syphilis  du  méat  — 
XXXV,  587;  —  folliculaire  nodulaire, 
XXXV,  303;  —  papillomateuse,  XXXVI, 
221  ;  fistules  —  consécutives  au 
chancre  simple  et  à  la  syphilis,  XXXVI, 
219  ;  opération  des  fistules  —  vaginales, 

XXXV,  181;  angiome  de  F—  XXXV, 
562;  polypes  de  F—  XXXV,  625.  — 
R.  B.,  XXXV,  392,  796;  XXXVI,  394, 
793. 

Urinaires  (Voies).  Nerfs  de  l'appareil  — 

XXXVI,  404;  traité  des  maladies  des  — 
XXXVl,  666  ;  réceptivité  des  —  à  l'inva- 
sion microbienne,  XXXV.  624;  infiam- 
mation  nodulaire  des  —  XXXV,  303.  — 
R.B., XXXV, 393, 796;  XXXVI,  395,  794. 

Urine.   Chimie  de  1'—  XXXVI,  459  ;  ac- 


42,  441;  valeur  de  la  diazo-réaction» 
XXXVI,  458  ;  dosases  de  l'acide  urique 
dans  r—  XXXV,  444  ;  détermination  de 
Tacide  urique  dans  T—  XXXV,  41; 
dosage  du  sucre  dans  V —  XXXVI,  53, 
54,  S;  emploi  de  la  phényihydrazine  1 
pour  rechercher  le  sucre,  XXXVI,  54, 
55;  sucre  normal  dans  les  —  XXXV, 
42;  présence  du  sucre  dans  V —  pen- 
dant la  grossesse  et  les  suites  de  cou- 
ches, XaXV.  440  ;  benzamide  dans  V— 
XXXVI,  52;  présence  de  l'uréthane 
dans  r—  XXXVI,  458;  matières  pro- 
téiques  dans  les  —  albuminuriques, 
XXXVI,  453;  amylase  de  1'—  XXXV, 
42;  présence  du  plomb  dans  les  — 
XXXV^  494;  à  quel  moment  le  mercure 
de  l'huile    grise  apparaît-il  dans    V — 

XXXV,  80;  bacille  typhique   dans  1'— 

XXXVI,  51  ;  élimination  des  substances 
toxiques  par  V —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  52;  —  dans  l'anémie  perni- 
cieuse, XXXVI,  52;  toxicité  de  1'—  dans 
la  pneumonie,  XXXVI,  457;  action  des 
injections  intraveineuses  d' —  sur  la 
température,  XXXV,  474;  élimination 
rapide  des  médicaments  par  les  — 
dans  l'épilepsie,  XXXV,  230;  furoncu- 
lose et  polyurie,  XXXV.  208;  obs.  de 
pneumaturie,  XXXVI,  557;  élimination 
des  iodures  par  F—  XXXVI,  460;  trai- 
tement de  la  rétention  d' —  dans  Fhy- 
pertrophie  prostatique,  XXXV,  620; 
sécrétion  —  dans  la  paralysie  agitante, 
XXXV,  441;  acide  paralaclique  dans 
F —  des  soldats    après    les    marches, 

XXXV,  441.  —  R.  B.,  XXXV,  393,  796; 

XXXVI.  395,  794. 
Urique  (Acide).  Détermination  de  F —  dans 

Furine,  XXXV,  41;  quantité  d'—  dans 
Furine,  XXXV,  444;  infiuence  des  al- 
calins sur  l'excrétion  d'—  XXXV,  444  ; 
influence  de  Fopium  sur  Fexcrétion  d'— 
XXXVI,  508;  éruptions  dues  à  Fintoxi- 
calion  —  XXXVI,  208. 
Urobiline.  Origine  de  F—  XXXVI,  457. 


UrobUinurie.  Valeur  de  F—  XXXVl,  Si. 

Urohématoporphyrine.  Origine  de  F  — 
XXXVI,  457. 

Urticaire.  —  pigmentaire,  XXXVI,  200; 
—  gangreneuse,  XXXVI,  200.  —  R.  B., 
XXXV,  393,  797;  XXXVI,  794. 

Utérus.  Vaisseaux  —  nlacentaires,  XXXVI, 
14;  du  souffle  —  XXXV,  191;  cloison- 
nement  transversal  du  col  —  XXXV, 
192;    état  du    muscle    —    puerpéral, 

XXXV,  191  ;  rapports  de  Fimprégoation 
de  F —  avec  le  nombre  des  ^obules 
blancs  du  sang  de  cet  organe,  XXXVI, 
170;  causes  de  ménorragie,  XXXVI, 
161  ;  état  du  foie  dans  la  septicémie — 

XXXVI,  137;  ligature  des  vaisseaox  — 
dans  l'hémorragie  —  XXXVI.  S63;  hy- 
drastine  dans  Fhémorragie  —  XXXVI, 
564;  injections  de  caféine  dans  les  hé- 
morragies —  XXXV,  559;  aciion  de 
Facide  salicylique  sur  F—  XXXVI,  91; 
action  de  Fantipyrine  sur  F —  pendant 
le  travail,  XXXV,  191;  grossesse  et 
accouchement  après  la  trachélorraphie 
et  l'amputation  du  col  —  XXXVI,  576; 
ft'actures  intra  —  du  fœtus,  XXXV, 
559;  dilatation  sacciforme  de  F —  gra- 
vide, XXXVI,  170;  rupture  de  F—  gra- 
vide, XXXVI,  173;  rupture  totale  des 
insertions  vaginales  sur  le  col  de  F— 
XXXVI,  571  ;  physométrie  non  patride 
pendant  le  travail,  XXXV,  199;  ablation 
d'un  —  cancéreux  gravide,  XXXV,  185  ; 
pyométrite  chez  une  enfant,  XXXVI, 
188;  la  métrite  cervicale,  XXXV,  174; 
le  tampon-épreuve  pour  le  diagnostic 
de  Fendométrite,  XXXV,  175;  la  curette 
dans  Fendométrite,  XXXV,  175,  «W; 
XXXVI,  564,  565;  le  curage  —  en  obs- 
tétrique, XXXV,  201;  traitement  de 
Fendométrite,  XXXV,  546;  traitement 
des  suppurations  d^origine  —  XXXVI, 
564;  traitement  de  FeDdo-métrite  par 
le  chlorure  de  zinc.  XXXVI,  565;  sj- 
phiUdes  de  F—  XXXVI,  216;  diaonos- 
tic  de  la  pyosalpingite  et  de  la  perity- 
phlite,  XXXV,  546  ;  salpingite  tubercu- 
leuse, XXXV,  177;  des  salpingo  — 
ovarites,  XXXVI,  157;  Fincision  vagi- 
nale pour  les  tumeurs  de  la  trompe, 
XXXV,  181;  salpingite  et  castration, 
XXXV,  176;  traitement  des  salpingites, 
XXXV,  177;  laparotomie  pour  salpin- 
gite, XXXV,  546;  varices  des  ligaments 
larges,  XXXV,  174;  le  raccourcisse- 
ment des  ligaments  ronds,  XXXV,  178, 
548;   traitement    des  rétroversions  — 

XXXV,  548,  550;  traitement  des  pro- 
lapsus —  XXXV,  548.  550;  traitement 
de  la   rétroflexion  et  du   prolapsus  — 

XXXVI,  158,  159,  160;  Fhystéropexie 
vaginale,  XXXVI,  158,  159,  160;laparo- 
hystéropexie  contre  le  prolapsus  — 
XXXV,  179;  hystéropexie  abdominale 
antérieure,  XXXVI,  562;  le  massage  de 
F—  XXXVl,  162;  la  méthode  de  Thuw 
Brandt,  XXXVl,  162;  des  cysto-Ûbromtf 
—  XXXV,  182;  étranglement  de  F- 
par  un  fibrome,  XXXV,  182;  traitemeot 
des  fibromes  ~  XXXV,  182:  hystérec- 
tomiu  dans  les  fibromes  ~  XXXV,  18i; 
castration  pour  fibromes  —XXXV,  182; 
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laparotomie  poar  les  fibromes — XXXVI, 
567;  extraction  par  les  voies  naturelles 
des  fibromes  —  XXXVI,  568;  traite- 
ment électrique  des  fibromes  —  XXXVI, 
167,  567  ;  cancer  du  col  et  noyaux  can- 
céreux du  fond,  XXXVj  185;  myocarci- 
nome  —  XXXV,  52;  mise  à  nu  de  1*^ 
par  division  de  la  cloison  recto-vagi- 
nale,  XXXV,  551;  l'ablation  du  cancer 
—  XXXV,  1Ô5,  552;  hyslérectomie  pour 
cancer  —  XXXV,  185;  extirpation  d'un 
cancer  vagino  —  XXXVI,  168;  cancer 
d'un  —  en  prolapsus,  XXXVI,  169.  — 
R.  B.,  XXXV,  m,  797  ;  XXXVI,  396, 
794. 


Vaccine.  Services  de  —XXXV,  109;  — 
chez  des  nouveau-nés,  XXXV,  109  ;  — 
des  nouveau-nés,  XXXV>  571;  de  la 
purulence  sur  les  —  fères  de  la  race 
bovine,XXXV.110  ;  —  u!céreuse,XXXVI, 
104;  fièvre  — XXX VI,  105;  —chimique, 
XXXV,  63;  des  causes  qui  modifient 
l'immunité  naturelle,  XXXV,  468;  évo- 
lution des  microbes  chez  les  animaux 

—  XXXV,  468;  -  antirabiques,  XXXV, 
477  ;  XXXVI,  70;  —  contre   la  morve, 

XXXV,  72.  —R.  B.,  XXXV,  397,  799; 

XXXVI,  398,  797. 

Vacnn.  Epithélium  et  glandes  —  XXXV, 
19; kystes  du—  XXXVl,  5tô;  abouche- 
ments anormaux  de  Turetère  dans  le  — 
XXXV,  180;  transformations  épithé- 
liales  de  la  muqueuse  du  —  XXXV,  18  ; 
syphilis  —  XXXV,  587;  opération  des 
fistules  urétro  —  XXXV,  181  ;  valeur  et 
indications  de  l'incision  —  pour  Tabla- 
tion  de  tumeurs  de  l'ovaire  et  de  la 
trompe,  XXXV,  181;  extirpation  d'un 
cancer  —  utérin,  XXXVI.  168.  —  R.B., 
XXXV,  397,  799;  XXXVI,  399,  797. 

Vaginisme.  —  guéri  par  les  courants  con- 
tmus,  XXXVl,  161. 

Vaisseau.  Etat  des  — de  la  base  de  l'en- 
céphale, XXXV,  47;   anastomoses  des 

—  ciliaires  avec  ceux  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine,  XXXV,  671  ;  —  utéro- 
placentaires,  XXXVl,  14;  rapports  in- 
verses du  cœur  et  des  —  XXXVI,  436  ; 
action  réciproque  du  cœur  et  des  — 
XXXV,  426  ;  des  injections  d'eau  salée 
dans  les  —  XXXV,  466;   maladies  des 

XXXV,  122.  —  R.  B.,  XXXV,  398,  799. 
Varice.  —  des  ligaments  larges,  XXXV, 

174;  l'exUrpation  des  —XXXV,  279.  — 

R.  B..  XXXV,  398,  799;  XXXVI,  399. 

Varicelle.  —  gangreneuse,  XXXV,   569; 

XXXVI,  583.  —  R.B.,  XXXV,  898, 799; 
XXXVI,  899. 

Varicocèle.  Satyriasis  causé  par  un  — 
XXXV   239 

Variole.  '  Classification  de  la  —  XXXVI, 
568;  la  —  hémorragique  à  Paris,  XXXV, 
173;  la  —  intra-utérine,  XXXV,  173; 


I  pseudo-Bcléross  en  plaques  suite  de  — 
XXXVI,  1 17  ;  traitement  de  la  — XXXV, 
100;     XXXVI,  94.  -  R.   B.,    XXXV 

398,  799;  XXXVl,  399,  798. 
Vaso-moteur.  Centres  -^  réflexes  dans  les 

ganglions   sympathiques,   XXXV,  425; 

—  de  la  muqueuse  nasale,  XXXVI,  449  ; 

—  du  rein,  XXXVI,  450;  étude  des  phé- 
nomènes —  XXXV,  428;  —  de  la  téta, 
XXXV,  428. 

Veine.  —  de  l'avant-bras,  XXXVI,  425; 
circulation  —    du    membre    inférieur, 

XXXV,  20;    pouls   —   physiologique, 

XXXVI,  438;  effets  des  injections  iutra- 

—  d'urine,  XXXV,  474;  congestion  — 
généralisée,  XXXV,  530;  formes  de 
pouls  —  périphérique,  XXXV,  531  ;  pul 
sations  de  la  —  saphône,  XXXV,  531  ; 
induration  chronique  des  —  XaXVI, 
536;  thrombose  de  la —cave  inférieure, 
XXXVI,  586;  thrombose  —  XXXV,  50; 
thrombose  —  dans  la  chlorose,  XXXVI, 
131;  pied  bot  phlébitioue,  XXXVI,  664; 
entrée  de  l'air  dans  les  —  au  cours 
d'une  trachéotomie,  XXXVI,  302  ;  enva- 
hissement des  —  par  un  sarcome,XXXV, 
51.  —  R.  B.,  XXXV,  399,   799;  XXXVI, 

399,  798. 

Venin.  Le  —  de  la  salamandre,  XXX V,86  ; 

poissons  —  XXXV,  490.  —  R.  B.,  XXXV, 

399;  XXXVI,  399. 
Véralrum.  Action  du  —  viride,  XXXV,  84. 
Vergelure.  Etude  des  —  XXXVI,  197. 
Verrue.  Bacille  de  la  —  XXXVI,  196;  des 

—  XXXV,  579;  traitement  des  —  par 
l'électrolyse,  XXXVI,  59:1. 

Vertèbres.  Voy.  rachis. 

Vertige.  —  laryngé,  XXXV,   707;  le  — 
paralysant,  XXXV,  171,  522. 

Vessie.  L'épithélium  —  XXXVI,  429  ;  divi- 
sion  cellulaire  amitosique  dans  l'épithé 
Hum  —  de  la  salamandre,  XXXV,  417; 
les  centres  cérébraux  pour  le  mouve- 
ment de  la  —XXXV,  37;  un  cas  d'hé- 
maturie. XXXV,  303;  de  la  baclériurie, 
XXXV,  619;  traité  de  cystoscopie.XXXV, 
302  ;  comparaison  de  la  taille,  de  la  litho- 
tritie  et  de  la  Utholapaxie,  XXXV,  306; 
le  lavage  de  la  —  après  la  ponction, 
XXXV,  620;  de  la  taille  avec  résection 
du  pubis,  XXXV,  80ô;  taille  avec  sym- 

Khyséotomie,  XXXV,S06;  taille  sus-pu- 
ienne,  XXXV.  306;  taille  hypogastri- 
que,  XXXV,  306;  déchirure  du  rectum 
dans  la  taille,  XXXV,  306;  kyste  de  la 

—  XXXV,  306  ;  procédé  d'anus  —  XXXV, 
306;  blessures  de  la  —  dans  la  laparo- 
tomie, XXXV,  302,  303;  XXXVI,  678; 
extirpation  de  la  —  et  excision  de  la 
muqueuse  —  XXXV,  303  ;  traitement  de 
l'exstrophie  —  XXXVI,  673.  —  R.  B., 
XXXV,  399,  800;  XXXVI,  399,  798. 

Viande.  Conservation  des  —  par  le  firoid, 
XXXV,  119;  influence  du  mode  de  pré- 
paration sur  la  digestibilité  de  la  — 
XXXV,  435;  virulence  de  la  —  des  va- 
ches tuberculeuses,  XXXV,  470;  effets 
de  la  ftimée  de  tabac  sur  les  —  XXXVL 
105. 

Vidanges.  Les  —  de  Leipsiç,  XXXVI,  107. 

Vieillard.  Dégénérescence  du  centre  de  la 
rétine  chez  les  —  XXXV,  6^;  psycho- 


RBV.8G.  M^D.  —  DIX-HUITIÀMB  AMNEK.   —  TOME  XXXVI. 


55 


1 


858 


REVUE   DES   ÔGIENGES   MÉDICALES. 


-  860  des  —  XXXV,  237;  pneumonie  des 
^-  XXXVI,  537;  hémoptysie  chez  les 
—  XXXVI,  538  ;  albuminurie  et  néphrite 
des  —  XXXVI,  558.  —  R.  B.,  }&XV, 
400,  800;  XXXVï,  400,  799. 

Vin.  Le  plâtrage  des  —  XXXVI,  106;  l'aci- 
diflcation  des  —  XXXVI,  106.  —  R.  B., 
XXXVI,  400,  799. 

Viras.  R.  B.,  XXXV,  800. 

Vision.  Sur  Torientation  dans  le  champ 
de  la  vue,  XXXVI,  37;  effets  de  l'abla- 
tion du  cerveau  sur  la  —  XXXVI,  29; 
sens  des  couleurs  dans  la  —  indirecte, 
XXXVI,  275  ;  importance  de  la  netteté 
des  images  réiinieones  pour  la  —  bino- 
culaire, XXXV,659;  —  des  épileptiques, 
XXXV,230.  —  R.B.,XXXV,  800;  XXXVI, 
799.  —  Voy.  œil. 

Vitré  (Corps).  Hy^rométricité  du  — XXXV, 
11  ;  suppurations  du  —  secondaires, 
XXXVI,  284  ;  hémorragies  du  —  XXXV, 
687;  inûltrations  purulentes  du  —XXXV, 
688.— R.  B.,  XXXV,  400. 

Vomissement.  Des  —  incoercibles  de  la 
grossesse,  XXXV,  655.  —  R.  B.,  XXXV, 

Vulve.  Abouchements  anormaux  de  Ture- 
tore  à  la  -  XXXV,  180. 


Xanthélasma.  —  et  affection  hépatique. 

XXXV,  214.  —  R.B.,XXXV,800;ËaîVL 

400,  799. 
Xérodermie.  —  pilaire,  XXXV,  212;  ~ 

pigmentosum,  XXXV.   212.  —  R.  B., 

XXXV,  400;  XXXVI,  400,  800. 


Zinc.  Action  du  —  sur  les  reins,  XXXVI, 
78  ;  traitement  de  Tendométrite  par  le 
chlorure  de  —  XXXV,  546. 

Zona.  L'hérédité  nerveuse  dans  la  patho- 
génie  du  —  XXXV,  140  ;  origine  infac- 
tieuse  du  —  XXXV,  140  ;  douleur  rachi- 
dienne  dans  le  —  XXXV1,588  ;  -  ophtal- 
mique dans  la  pneumonie,  XXXVI,  135; 
—  gangreneux,  XXXV,  207;— traouia- 
tique,  XXXVI,  208  ;  traitement  do  - 
XXXVI,  208.  —  R.B.,  XXXV, 400, 800; 
XXXVI,  800. 


Paris.  —  Imp.  Paul  Duport  (Cl.)  185.12.90. 
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